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Originalien. 
Aus der Rostocker chirurgischen Klinik. 


Ueber Larynx- und Oesophagusexstirpation”'). 
Von Prof. Dr. Garre. 


M. H.! Ich stelle Ihnen hier einen 45 jährigen Arbeiter 
vor, dem ich vor 2 Jahren wegen Carcinoma laryngis den ganzen 
Kehlkopf exstirpirte und der seither des besten Wohlseins bei 
voller Erwerbsfähigkeit sich erfreut. Er sieht kerngesund aus, 
ist sehr kräftig und hat seit der Operation 12 kg an Körper- 
gewicht zugenommen. Er trägt eine Trachealcanüle, die ihm keine 
Beschwerden macht und hat gelernt, durch Flüstersprache sich 
vorzüglich verständlich zu machen und zwar, wie Sie gleich hören 
werden, auf ziemliche Entfernung. Der Pharynx ist zu einer 
trichterförmigen Röhre geschlossen, an deren vorderer Wand Sie 
diese Längsnarbe am Hals sehen ; die Nahrungsaufnahme ist 
völlig normal. 

Den exstirpirten Kehlkopf sehen Sie hier als Spirituspräparat 
und überzeugen sich, dass die am Kehlkopf ansetzenden Muskeln 
mit entfernt werden mussten, weil das Careinom schon die Schild- 
knorpelplatte durchbrochen hatte; auch die Epiglottis ist mit ex- 
stirpirt. 

Ich gebe in Kürze die Krankengeschichte des Patienten: 

G., Friedrich, 43 Jahre, Arbeiter aus Parchim. Seit Ostern 
1-95 heiser. Vom 11. XI. an 3 Wochen auf der medieinischen 
Abtheilung, weil Athembeschwerden hinzugetreten. Es wurde dess- 
halb Operation vorgeschlagen; Patient wollte aber vorläufig in seine 
Heimath zurück. Seit 4 Tagen starke Zunahme der Athemnoth, 
Kräfteverfall. 

Status v. 13. I. 96. Blasser abgemagerter Mann. Kehlkopfs- 
gegend verdickt, besonders rechterseits,. R Schildknorpelplatte 
verdickt. Laryngoskopisch rechterseits eine höckrige Ge- 
schwulst, welche das Taschenband mit Stimmband einnimmt und 
über die Mittellinie nach links vorspringt An der medialen Fläche 
exulcerirt. Athemnoth hochgradig. Morphium; reichlicher, zäh- 
schleimiger Answurf Keine Schluckbeschwerden. 

Verlauf: 14. I. Tracheotomia superior. 

In den ersten Tagen viel schleimig-eitriger Auswurf. Patient 
erholt sich aber bald, steht nach 6 Tagen auf. Alle 2—3 Tage 
Canülenwechsel. Nimmt in 11 Tagen 5 Pfund zu. Der Kehlkopf- 
tumor rechterseits wächst, laryngoskopisch ist die linke Hälfte frei, 
aber die linke Schildknorpelplatte fühlt sich jetzt ebenfalls von 
aussen verdickt an. Etwas Schluckbeschwerden hinzugekommen. 

10. II. Exstirpatio laryngis totalis. Morphium-Chlo- 
roformnarkose (Trendelenburg’scher Apparat). Dauer 1'/2 Stun- 
den. Hahn’sche Pressschwammeanüle. Medianschnitt vom Zungen- 
bein bis zur Tracheotomie, oben jederseits kurzer Querschnitt, bei- 
derseits Art. thyreoid. unterbunden. Kehlkopf seitlich, meist stumpf, 
ausgeschält. Querdurchtrennung der Trachea im 1. Trachealknor- 
pel, Loslösung vom Oesophagusstumpf, Oesophaguswand bleibt bis 
zu den Aryknorpeln erhalten. Durchtrennung der Membrana hyo- 
thyreoidea dicht am Zungenbein (Epiglottis mit exstirpirt) beendet 
die Exstirpation. Jetzt wird der ÖOesophagus linkerseits an das 
Zungenbein hinaufgenäht, rechts bleibt ein Spalt zum Zweck der 
Ernährung. Mundhöhle mit Jodoformgaze tamponirt, Hautlappen 
durch Fixationsnähte angelegt. Tiachealstumpf mit Jodoformgaze 
tamponirt, soll zugranuliren. Abends wird die Tamponcanüle durch 
einfache ersetzt. 





. *) Bearbeitet nach 2 Mittheilungen mit ‚Krankenvorstellung 
im Rostocker Aerzte-Verein. 
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Operation gut überstanden. 

Canülenwechsel alle 2 Tage. 

Ernährung: imal mit dünner Schlundsonde von der Oeso- 
phagusfistel gefüttert, 300 g — 409g — 500g. 3mal Nährklystier 
al0g — 200g — 300 g. In den ersten Tagen alle 2—4 Stunden 
Wassereinlauf wegen starken Durstes. 

7 Tage naclı Operation Schluss der Oesophagusfistel 
durch 5 Seidennähte. Nach 2 Tagen Nahrungsaufnahme per os, 
Milch und Bouillon mit Somatose. Oesophagusnaht zeigt nur im 
oberen Winkel kleine Lücke, aus der beim Schlucken tropfenweise 
Flüssigkeit tritt. 10 Tage nach der Operation ausser Bett. 17 Tage 
nach der Operation ist die Oesophagusfistel ganz geschlossen, Pa- 
tient schluckt ohne Beschwerden. 

5. 1II. 23 Tage nach der Totalexstirpation Carcinomreci- 
div exstirpirt: auf der Vorderfläche des Oesophagus im Granula- 
tionsgewebe linsengrosses Ulcus mit hartem Grunde, Exeision Pa- 
quelin. Die Hautlappen haben sich gut angelegt, die Ränder 
krempeln sich etwas ein. Bei derE ntlassung am 39. Tage (21. III.) 
nach der Operation bestelit noch eine 3 Querfinger lange, '/2 cm 
breite, frisch granulirende Wundfläche. Trachealstumpf zugranu- 
lirt. Patient führt sich die Canüle selbst ein. Deutliche Flüster- 
sprache Seit Aufnahme 7 kg zugenommen. 

Einen zweiten Kranken, dem ich vor mehreren Wochen 
ausser dem Kehlkopf noch ein grosses Stück vom Oesophagus 
wegen Careinom exstirpirt habe, kann ich ebenfalls hier vorstellen. 
Das Präparat lege ich Ihnen hier vor. Sie sehen, dass das Car- 
einom, im Anfangstheil des Oesophagus entstanden, von hinten 
in die Ringknorpelplatte hineingewachsen ist und bereits auf die 
Aryknorpel übergegriffen hat. Der recht schwache Patient hat 
den Eingriff gut überstanden ; die Ränder der längsverlaufenden 
Hautwunde haben sich an den ca. 2 cm breiten Streifen der hin- 
teren Pharynx- resp. Oesophaguswand, der noch erhalten werden 
konnte, angelegt und bilden so eine offene Rinne, die am Jugu- 


lum mit dem Schlundrohr in Verbindung steht. 

H., Julius, 49 Jahre. Hereditär nihil. Gesund bis Juli 97. 
Seitdem Schluckbeschwerden, bald auch spontan Halsschmerzen ; 
Abmagerung, kein Husten, keine Heiserkeit. Seit 3 Tagen Zunahme 
der Beschwerden, Auftreten von Athemnoth nach einer Erkältung. 
Seitdem hustet er eitrige Massen aus. In den letzten 3 Wochen 
in Behandlung von Prof. Körner, 25. XI. zur Aufnahme ge- 
schickt, weil die Athemnoth event. Tracheotomie vernothwendigt. 

Status: Abgemagerter, ängstlich aussehender Mann; starke 
Athemnoth, Stridor. Absolute Stimmlosigkeit. Dickeitriges, geball- 
tes Sputum, keine Tuberkelbacillen. Schall über der 1. Lungen- 
spitze etwas abgekürzt, aber keine Rasselgeräusche. Larynx links 
druckempfindlich, linke Schildknorpelplatte unregelmässig flächen- 
haft verdickt; keine Drüsenschwellungen. 

Laryngoskopisch: wegen starken Hintenüberhängens der 
starren Epiglottis ist der Kehlkopfeingang nicht frei zugänglich. 
Aryknorpel geschwollen, Schleimhaut geröthet, dessgl. Ligg. ary- 
epiglottica, besonders links. Linker Aryknorpel springt stärker 
nach hinten vor, so dass zwischen ihm und hinterer Pharynxwand 
nur ein schmaler Spalt bleib. Von den Stimmbändern ist nur 
manchmal der hintere Theil sichtbar; soweit sichtbar, sind sie 
intact. 

Verlauf: In den ersten Tagen viel Athemnoth, Husten, eit- 
riges Sputum, Vom 2. XII. ab geringe Besserung. 

6. XII. Tracheotomia inferior ohne Narkose. Cocain- 
infiltration. Aus der Canüle kein eitriges Secret. Im Tracheal- 
schleim keine Tuberkelbacillen. Schwellung und Röthung der Epi- 
glottis und Aryknorpel geht nach der Tracheotomie etwas zurück, 
perichondritische Schwellung der linken Schildknorpelplatte nicht. 
Allgemeinbefinden, Appetit wenig gebessert. Patient aber ausser 
Bett. Zu dem linken Kieferwinkel bohnengrosse, weiche Drüse. 
XI. Laryngofissur, um eine sichere Diagnose zu 

Morph.-Chlorof.-Narkose. Trendelenburg’scher Ap- 
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parat. Schwamm von oben auf die Trachealcanüle tamponirt, 
nachdem der Kehlkopf gespalten, keine Schwammcanüle. Zwischen 
beiden Aryknorpeln tiefer Spalt, nach hinten eingezogen, narbig; 
kein Tumor, kein Ulcus. Taschenbänder und Aryknorpel stark 
seschwollen, Stimmbänder geröthet. Exeision eines Schleimhaut- 
stückes zwischen den Aryknorpeln zu mikroskopischer Untersuch- 
ung. Spalt durch 3 Seidennähte geschlossen, kleiner Tampon im 
unteren Mundwinkel. Patient steht am nächsten Tage wieder auf. 
Kein Enıphysem. 

Mikrosk.: Carcinom unter intacter Schleimhaut, primärer 
Sitz am ÖOesophaguseingang. 

Patient magert mehr ab. Epiglottis noch weiter nach hinten 
gesunken, Drüse vor dem linken Sternokleidomastoideus geschwollen. 
Secretion von Trachealschleim geringer. 

7. L Totalexstirpation des Larynx und oberen 
Oesophagustheils in Morphium-Chloroformnarkose; sitzende 
Stellung. Medianschnitt bis zum Zungenbein, oben 2 kleine (uer- 
schnitte. Spaltung des Kehlkopfes in der Narbe und Umschneidung 
des zu exstirpirenden Theils vou innen, Schleimhaut dicht über 
den Taschenbändern quer durchtrennt; Membrana hyotbyreoidea, 
Epiglottis darüber können erhalten bleiben. Jetzt Kehlkopf von 
aussen frei präparirt. Art. thyreoid. nicht vorher ligirt Erst links, 
dann rechts die Muskeln abpräparirt. Dann quere Durchtrennung 
der Membrana hyothyreoidea dicht über dem Schildknorpel und 
Exstirpation von oben her, indem der grösste Theil des Oesophagus- 
eingangs bis auf 2 cm breiten Streifen der Hinterwand in 5 cm 
Länge mitgenommen wird. !/s em bleibt der Schnitt beiderseits 
vom Tumor, der die Vorder- und Seitenwände des Oesophagus ein- 
nimmt, entfernt. Die Exstirpation wird durch Querdurchtrennung 
der Trachea dicht unter dem Ringknorpel beendet. Von dieser 
Höhe ab ist auch der Oesophagus gesund. 

Schluss des Trachealstumpfes: Oberster Knorpelring exstirpirt» 
Schleimhautränder eingestülpt und das Lumen durch Nähte, welche 
das umgebende Gewebe fassen, geschlossen. Primärer Schluss des 
Oesophagusrohres nicht möglich, auch nicht unter Mitbenutzung 
der Epiglottis. Der Oesophagusstumpf lässt sich nur wenig herauf- 
ziehen. Er wird rings herausgenäht an die umgebenden Weich- 
theile. Drüse hinter dem Kieferwinkel exstirpirt, ganz erweicht, 
mikroskopisch carcinomatös. 

Lagerung horizontal, mit tiefer hängendem Kopf. Abends 
Wasserklystier. Operation gut überstanden. 

Schon am folgenden Tage l1mal mit dünner Schlundsonde 
gefüttert (500 ge). Täglich Canülenwechsel. 3mal täglich Wasser- 
klystier zu 150 g. In den nächsten 2 Tagen Temperatursteigerung 
bis 38,5 in Folge Eiterretention hinter den seitlichen Hautlappen, 
desshalb 10. I. alle Nähte zwischen diesen und dem Oesophagus- 
rest entfernt, Tamponade täglich 2mal gewechselt. 

Die Wunde reinigt sich allmählich, Temperatur fällt ab. 

13. I. Von jetzt ab 2mal mit Sonde gefüttert. 

14. 1. Trachealstumpf fest zugranulirt, Nähte entfernt. 

16. 1. Patient 1 Stunde ausser Bett, 9 Tage nach der Opera- 
tion. Kopf jetzt etwas höher gelagert. Appetit zunehmend, 3mal 
Sondenfütterung, 3mal Nährklystiere. 

Patient erholt sich, hat in der letzten Woche 2!/2 Pfund zu- 
genommen, ist den ganzen Tag fast ausser Bett. Wunde, ganz ge- 
reinigt, verkleinert sich gut. 

27. I. Rechts, zwischen dem Oesophagusstreifen und Haut- 
rand, 1!/2 cm breiter, links '/a cm breiter Granulationsstreif. Ganze 
Wundhöhle 1'/2 Finger breit. Schläft ohne Morphium., 

12. II. Wunde verheilt zu einem im Halstheil rinnenförmig 
offenen Oesophagus. Die Rinne wird später durch eine plastische 
Operation geschlossen. Ich komme hierauf beim 3. Fall (Oesophagus- 
exstirpation) zurück. 

Ist in solchen Fällen die Diagnose auf Carcinom sicher ge- 
stellt, so wird sich der Arzt zunächst die Frage vorlegen : Welches 
Risico läuft der Kranke durch die Operation und welche Chancen 
bieten sich ihm für eine dauernde Befreiung vun seinem Leiden ? 

Die Statistiken, die uns vorliegen, differiren ausserordentlich 
in ihren Schlussresultaten und geben, auch wenn wir von der 
tendenziös gefärbten Arbeit Mackenzie’s absehen, im Grossen 
und Ganzen ein wenig erfreuliches Bild. Man bekommt fast den 
Eindruck, als ob seit den ersten Versuchen der Totalexstirpation 
des Kehlkopfs, die Billroth vor 25 Jahren gemacht hat, die 
Chirurgie auf diesem Gebiete nicht weiter gekommen wäre. Ich 
will nicht näher auf die einzelnen Statistiken eingehen, sondern 
einzig der allerneucsten und grössten statistischen Arbeit von 
Sendziak') einige wichtige Zahlen entnehmen. Die Arbeit be- 
zieht sich auf 452 Operationen, die wegen Carcinom am Kehl- 
kopf unternommen wurden. Davon 188 Totalexstirpationen — 
und die interessiren hier uns zunächst ausschliesslich. S. rechnet 
auf diese 188 Totalexstirpationen eine Mortalität von 44 Proc. 


1) Sendziak: Die bösartigen Geschwülste des Kehlkopfs und 
ihre Behandlung. Wiesbaden, Bergmann, 1897, 











— also nahezu die Hälfte wäre demnach an den direeten oder 
indireeten Folgen der Operation zu Grunde gegangen. 

Wir dürfen aber nicht vergessen, dass eine solche all- 
umfassende Statistik kein richtiges Bild geben kann für den 
jetzigen Status und die für unser Urtheil doch in allererster Linie 
maassgebenden operativen Erfolge der letztverflossenen Jahre. Haben 
wir doch aus den früheren Misserfolgen gelernt und konnten daher 
zielbewusst mancher schlimmen Complication, die im Verlaufe 
der Heilung das Leben unserer Patienten bedrohte, aus dem Wege 
geh«n. 

Der weitaus grösste Theil der an Larynxcareinom Operirten 
ging, wie die Statistik zeigt, an Bronchopneumonie zu Grunde, 
bedingt durch das Einfliessen von Blut oder Pharynxschleim und 
Speichel, oder (im späteren Heilungsverlaufe) durch Wundseeret 
(Eiter) in das nach oben offene Tracheal-Lumen. Unsere erste 
Sorge muss also auf einen peinlichen Schutz der Trachea und 
eine Isolirung des Lumens derselben bedacht sein. Während der 
Operation ist uns das leicht gemacht durch die Anwendung der 
Trendelenburg’schen Tamponcanüle, oder der mit Schwamm 
umwickelten Canüle von Hahn. 

In meinem 2. Falle (H.) habe ich (was den gleichen 
Zweck hatte) nach der Laryngofissur einen mit Faden armirten 
Schwamm von oben auf die gewöhnliche Trachealcanüle einge- 
schoben. Eine solche Tamponade, auch die Tamponcanülen, können 
aber nur kurze Zeit liegen bleiben. Um die Trachea sicher und 
dauernd nach uben gegen einfliessendes Seerct zu schützen, schälte 
ich den I. Trachealring submucös heraus und vernähte nun in 
doppelreihiger Etagennaht das nun schlaffe Trachealrohr unter 
Heranziehen des peritrachealen Gewebes. Wurde nun der Schild 
der Trachealeanüle gut unterpolstert, so war die Trachea völlig 
geschützt. 

Demselben Zwecke, d. h. der Prophylaxe der Schluckpneu- 
mınie, dient umgekehrt ein sorgfältiger Verschluss des Pharynx 
durch die Naht resp. eine Plastik — denn so gelingt es, abge- 
sehen von der Verhinderung des Ueberfliessens von Speichel und 
Schleim, in der Umgebung der Trachea eine reine Wunde zu cr- 
halten. Beim 1. Patienten (G.), den ich Ihnen hier vorstellte, ist 
mir dies nahezu vollständig gelungen, nur eine kleine Lücke kam 
erst am 8. Tage durch Secundärnaht zum Verschluss, der übrige 
Pharynxschlauch konnte ganz in sich gleich bei der Operation ge- 
schlossen werden. Beim 2. Fall (H.) war dies unmöglich wegen 
der Iesection eines grossen Stückes des Oesophagus, auch die 
Epiglottis, die ich zum Zwecke der Plastik stehen liess, reichte 
dazu lange nicht aus. Um so sorgfältiger musste gerade hier die 
Trachealversorgung gemacht werden. 

Sehr wichtig endlich ist die Lagerung der Kranken. Früher 
hat man solche Patienten, um ihnen die Expectoration zu erleichtern 
und in der Meinung, die Bronchopneumonie zu verhüten, in mög- 
lichst sitzender Stellung gebettet. Jetzt legen wir auf Barden- 
heuer's Empfehlung hin solche Kranke mit dem Körper hori- 
zontal, den Kopf aber soweit nach rückwärts geneigt, dass alles 
Secret nach den oberen Halstheilen hin abfliessen muss. 

Ohne namhafte Verbesserungen der operativen Technik bei 
der Larynxexstirpation haben diese in den letzten Jahren durch- 
geführten Maassnahmen dahin geführt, dass die Prognose der 
Operation sich wesentlich verbessert hat. In eingehender Weise 
ist das in einer Arbeit aus der v. Bergmanu’schen Klinik von 
E. Graf?) an der Hand eines grossen Materials dargelegt worden. 
Um in bestimmter Weise Ihnen dies ausdrücken zu können, habe 
ich eine kleine Statistik von Kehlkopfexstirpationen , die in den 
letzten 7 Jahren gemacht wurden, zusammengestellt und auf 60 Fälle 
(aus den Kliniken von A.u. E.v. Bergmann, Mikuliez, Socin 
u. A.) eine Mortalität von 20 Proc. ausgerechnet, d. h. eine Ver- 
besserung um mehr als die Hälfte gegenüber früher. Ja Graf 
berechnet für die v. Bergmann’schen Fälle seit dem Jahr 1891 
die der Totalexstirpation auf nur 11,1 Proc. 

Wie steht es nun mit den Reeidiven resp. den Dauerheilungen ? 
Hier ist, wie begreiflich, kein so nennenswerther Fortschritt gegen- 
über früher zu verzeichnen. Sendziak rechnet 32 Proc. Reei- 

2) Graf: Chirurgencongress 1897, vgl. auch Archiv f. klin. 
Chir., Bd. 54. . 
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dive aus und 7 Proc. relative Heilungen, d. i. solche, die unter 
3 Jahren nach der Operation recidivfrei waren und 5,8 Proc. 
definitive (d. h. über 3 Jahre bestehende) Heilungen. Unter 
50 Fällen aus den letzten Jahren finde ich 6 = 10 Proc. defini- 
tive Heilungen (resp. auf die Zahl der Ueberlebenden berechnet 
12 Proc.). 

Die Erfahrungen haben uns gezeigt, dass man auf die 
: Stückehendiagnose » sich nicht allzu fest verlassen darf. (Gerade 
beim ersten Fall vermochte die histologische Untersuchung in 7 mit 
der Larynxzange exeidirten Probestückehen niemals Careinom nachzu- 
weisen, trotz der — wie Ihnen das vorliegende Präparat zeigt — ziem- 
lich mächtigen Neubildung. Man ist immer wieder erstaunt, wie viel 
grösser und ausgedehnter ein intralaryngealer Tumor ist, wenn er als 
Präparat vor uns liegt, gegenüber dem, wie er in perspectivischer 
Verkürzung auch dem geübten Laryngologen im Kehlkopfspiegel 
erscheint. Es ist desshalb für eine richtige und frühzeitige 
Diagnose in allen Fällen, wo man eine maligne Neubildung ver- 
muthet, empfehlenswerth, die Laryngofissur zu machen (ein relativ 
unschädlicher Eingriff), die eine direete Inspection und Palpation, 
ev. Probeexcision an beliebiger Stelle erlaubt. 

In einem dritten Falle, wo es sich um ein Oesophagus- 
carcinom handelte, das die hintere Trachealwand und die Platte 
des Ringknorpels mit ergriffen hatte, war ich gezwungen, den an 
und für sich gesunden Kehlkopf mit zu exstirpiren. Der sehr 
schwere und ausgedehnte operative Eingriff bestand in Reseetion 
des Oesophagus auf ca 5emLänge mit Totalexstir- 
pation des Larynx und Resection der 5 obersten 


Trachealringe. 

J. Minna, 28 Jahre alt, leidet seit Anfang September 1897 an 
Schluckbeschwerden, sie vermochte feste Kost nicht so gut zu 
schlingen wie früher. Nach einem Wochenbett Ende September 
nahmen die Schlingbeschwerden erheblich zu — sie konnte fast 
nur flüssige Kost zu sich nehmen; eingeweichtes Brod musste sie 
fest mit der Zunge anpressen, sonst blieb es stecken. Kein Er- 
brechen, keine Schmerzen beim Schlucken, zunehmende Ab- 
magerung. 

Beim Sondirungsversuch stösst man 12 cm hinter der Zahn- 
reihe (also hinter dem Kehlkopf) auf ein unüberwindliches Hinder- 
niss; selbst die dünnsten Urethralbougies lassen sich nicht ein- 
führen. Beim Touchiren, mit Gegendrängen des Kehlkopfes stösst 
der Finger auf eine derbe Resistenz, die dem Anfangstheil des 
Öesophagus angehört. Laryngoskopisch ausser leicht angeschwol- 
lenem Aryknorpel nichts; kein Tumor sichtbar. Palpation von 
aussen ist ergebnisslos. 

Diagnose: ringförmiges, hartes Carcinom im Anfangstheil 
des Oesophagus. 

13. I. 1895. Oesophagotomie dicht oberhalb des Jugulum 
an der linken Halsseite. Vom Oesophagus aus ist ein harter, 
kleiner Tumor zu fühlen, der für eine Sonde No. 6 durchgängig ist. 
Oesophagusfistel angelegt. — 

Unter guter Ernährung mit der Schlundsonde durch die Oeso- 
phagusfistel nimmt die Patientin zu. 

2. I. Resection des Oesophagus. 
des Larynx mit 5 Trachealringen. 

Längsschnitt am vorderen Rande des Sternokleido. Grosse 
Gefüsse nach aussen gezogen; Oesophagus von der Wirbelsäule 
st 'mpf abgelöst; quere Abtrennung des Oesophagus vom Pharynx. 
Beim Versuch, den Oesophagus von der Trachea und der Cartilago 
cricoidea abzulösen, zeigt sich die hintere Trachealwand vom Car- 
cinom auf eine Länge von ca. 5 cm durchwachsen. Die Trachea 
muss also resecirt werden. 

Nach vorgängiger tiefer Tracheotomie wird unterhalb des 
4. Ringes die Luftröhre abgetrennt und sogleich in ihrem (uer- 
schnitt dicht oberhalb der eingelegten Canüle durch die Naht fest 
verschlossen nach submucöser Ausschälung des 5. Trachealringes. 
Der rechte Schilddrüsenlappen ist carcinomatös infiltrirt, er wird 
mit der Trachea weggenommen. 

Da eine Wiederherstellung der C'ontinuität der Trachea bei so 
grossem Defect unmöglich ist, wird der Kehlkopf für die Kranke 
dauernd ausser Function bleiben. Er ist nutzlos und wird mit- 
exstirpirt. Die Schleimhaut des ganzen Kehlkopfes bleibt mit der 
Epiglottis in Continuität erhalten und wird zur plastischen Deckung 
des Oesophagusdefectes in der Weise verwendet, dass die Schleim- 
haut der Aryknorpel mit dem anderen Rande des resecirten 
Pharynx und die subglottische Schleimhaut mit dem oberen Oeso- 
phagusende vereinigt wurde. Dieser Schleimhautsack wurde vorn 
in der Mittellinie bis an die Basis der Epiglottis gespalten, um 
die Wundverhältnisse zu vereinfachen. Die Wunde wird tam- 
ponirt, besonders nach oben zu, um das Einfliessen von Speichel 
aus dem Pharynx zu verhüten. 

Die Kranke überstand den gewaltigen Eingriff gut. In den 
ersten 8 Tagen bildete sich zwar unter Temperatursteigerung eine 
Eitersenkung tief in's Mediastinum hinein, die aber durch ent- 
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sprechende Lagerung und öfteren Verbandwechsel am Tag rück- 
gängig wurde. 

Im Uebrigen hebe ich aus der Krankengeschichte nur kurz 
hervor, dass die Nähte an der plastisch verlagerten Kehlkopf- 
schleimhaut am 10. ‘Lage einrissen. Der entstandene Defect von 
2—3 cm an Ausdehnung wurde durch Transplantation nach 
Thiersch gedeckt. So war nach 8 Wochen eine ganz tiefe, fast 
ganz mit Schleimhaut ausgekleidete Oesophagusrinne vorhanden, 
die am 30. III. durch zwei schınale Thürflügellappen, über denen 
die Halshaut direct ohne Ablösung vernäht werden konnte, zur 
Röhre geschlossen wurden. Nur eıne kleine Fistel wurde über 
dem Jugulum offen gelassen. Heilung p. p. Patientin schluckt 


am 7. IV. Flüssiges ganz gut — wobei nur wenige Tropfen durch 
die Oesophagusfistel aussickern. 
Ihr Allgemeinzustand ist ein guter — sie hat an Gewicht zu- 


genommen. Durch Flüstersprache versteht sie sich leidlich zu 
verständigen. 

Am Präparat, das ich Ihnen hier vorlege, finden Sie nur 
das nackte Knorpelgerüst des Kehlkopfs; die gesunde Kehlkopf- 
schleimhaut, von den Ligg. ary-epiglottieis bis zur Trachealschleim- 
haut, habe ich der Patientin erhalten, um mit derselben den grossen 
Defeet des Oesophagus, wie ich es Ihnen vorhin durch eine Skizze 
zu veranschaulichen suchte, plastisch za ersetzen. Das ist, soviel 
ich weiss, bisher noch nicht versucht worden. 

Bei der unangenehmen Empfindlichkeit, die die transplantirte 
Kehlkopfschleimhaut auch gegen leiseste Berührungen behielt (der 
N. larynx sup. war nicht verletzt) war es lange Zeit fraglich, 
ob dieselbe als Oesophagusschleimbaut brauchbar würde und ob 
nicht etwa heftiger Hustenreiz die Nahrungsaufnahme stören würde. 
Das hat sich nicht bestätigt — die eingeführte Sonde reizt wohl 
noch zum Husten, das Schlucken aber geht ganz normal vor sich. 

Wo eine totale Querresection des Oesophagus gemacht ist, 
da bieten sich der Oesophagoplastik namhafte Schwierigkeiten. 
v. Hacker?) hat sich in einem Falle so geholfen, dass er die 
hintere Wand der Schlundröhre durch zwei seitlich eingeklappte 
Thürflägellappen bildet:. Die Kranke ging wenige Stunden nach 
dem Eingriff zu Grunde. Ein günstigeres Resultat erreichte 
Paulsen‘) in einem ähnlichen Falle. Narath?°) endlich ge- 
lang es, bei einer (Juerrescetion von 4 em Länge, den Oesophagus 
soweit beweglich zu machen und aus dem Thorax herauszuziehen, 
dass sich seine hintere Wand an den quer abgetrennten Pharynx 
anrähen liess. So entstand auch cine Halbrinne, die durch eine 
zweite plastische Operation zur Röhre umgewandelt wurde und 
functionell ein befriedigendes Resultat gab. Narath bezeichnet 
dies als den zweiten zu Ende geführten Fall einer Oesophago- 
plastik. 

Bei meiner Patientin (J.) war es absolut unmöglich, den 
Oesophagus soweit heraufzuziehen, um ihn mit dem Pharynx zu 
vereinigen, einmal war das Schlundrohr sehr wenig beweglich und 
dann war das reseeirte Stück ein längeres. 

Da der Kehlkopf bei einer Resection von 5 Trachealringen 
und dem Verlust der Ringknorpelplatte functionell für die Kranke 
bedeutungslos wurde, so wollte ich doch den Versuch machen, 
zum mindesten die Schleimhaut des Kehlkopfs zur Plastik aus- 
zunützen. Diese S:hleimhautröhre war so gut vascularisirt, dass 
sie vollständig erhalten blieb und, wie der schliessliche Erfolg 
bewies, von grosser Bedeutung für die Neubildung einer Schlund- 
röhre im Halstheil wurde. 

Etwas einfacher und leichter gestaltet sich die Oesophago- 
plastik in denjenigen Fällen, in denen, wie bei Fall H., noch 
ein schmaler Streifen der hinteren Schlundwand erhalten werden 
kann. Nachdem hier durch Vernarbung eine Halbrinne gebildet 
war, habe ich die Oesophagoplastik unter Benützung der seit- 
lichen Halshaut ausgeführt, ähnlich wie dies von Hochenegg" 
und nach ihm von Narath ausgeführt wurde. Zwei thürflügel- 
artige J,appen wurden auf jeder Seite der Rinne freipräparirt, 
mit der Epidermisseite nach innen gekehrt und in ihren Rändern 
vernäht. Darüber kamen zur Deckung zwei seitliche Halshaut- 
lappen, die nach der Mitte zu auf ihrer Unterlage verschoben 
wurden. Die untere Ecke liess ich offen, um die Ernährung mit 
der Schlundsonde ungehindert fortführen zu können. 


3) v. Hacker: Centralbl. f. Chir. 1891. 
‘) Paulsen: Ibidem., 
b) Narath: Arch. f:. klin. Chir. 55. Bd. 
6, Hochenegg: Wiener klin. Wochenschr, 1892. 
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Wenn auch die Heilung in leidlich befriedigender Weise er- 
folgte, so ist doch inzwischen die Aussicht auf einen dauernden 
Erfolg durch das Auftreten eines von dem Drüsenherd ausgehen- 
den Careinomreeidivs, das in die Wand der Carotis einwucherte, 
sehr getrübt worden. 





Aus dem chemischen Laboratorium der med. Klinik zu Zürich. 
Director: Prof. Dr. Eichhorst. 


Stoffwechseluntersuchungen nach totaler Magen- 
resection. 


Von Dr. A. Hofmann, I. Assistenzarzt 


Gelegenheit zu den nachfolgenden Untersuchungen gab ein von 
Herrn Privatdocenuten Dr. Schlatter auf der hiesigen chirur- 
gischen Klinik operirter Fall, über den derselbe bereits im «Üorres- 
pondenzblatt für Schweizer Aerzte» 1897, No. 23 berichtete“). 

Es handelte sich um eine 56jährige Seidenwinderin A.L., die, 
schon als Kind magenleidend, Pfingsten 1897 lebhaftere Beschwer- 
den bekam und am 26, VIII. in die Behandlung der chirurgischen 
Klinik trat. Daselbst wurde ein zweifaustgrosser Tumor in der 
Magengegend constatirt und, da Patientin auch jede flüssige 
Nahrung sofort wieder erbrach, schritt man am 6. IX. zur Laparo- 
tomie, um eine Excision oder Gastroenterostomie vorzunehmen; da 
indessen der ganze Magen von der Cardia bis zum Pylorus in eine 
harte Geschwulst umgewandelt war, die sich noch als gut beweg- 
lich erwies, entschloss sich Herr Dr. Schlatter zur vollständigen 
Entfernung des erkrankten Organes. Unmittelbar an der Grenze 
zwischen Magen und Oesophagus einerseits und an der dem 
Pförtner angrenzenden Dünndarmpartie andererseits wurde der 
ganze Magen abgetragen, das Dünndarmlumen durch Nähte ge- 
schlossen und das untere Ende der Speiseröhre mit einer ca. #) cm 
unter der Durchtrennungsstelle des Duodenums gebildeten Oeff- 
nung im Dünndarme vereinigt. Die von Herrn Prof. Dr. Ribbert 
vorgenommene Untersuchung der Organe ergab, dass es sich um ein 
kleinalveoläres Drüsenzellencarecinom handelte, und dass der obere 
Schnitt im Oesophagus, der untere im Duodenum ausgeführt war, 
Der Heilungsverlauf war ein vollkommen ungestörter, die Patientin 
erholte sich zusehends und befindet sich jetzt, 6'/a Monate nach 
der Operation, durchaus wohl bei einer Gewichtszunahme von etwa 
il Pfund. (Anfangs 33,6 kg, jetzt 39 kg.) 

Bei anderen als «totale Magenresection» bezeichneten Fällen 
war entweder doch noch ein Stück gesunder Magenwändung zurück- 
eeblieben oder die Patienten starben bald nach der Operation, so 
dass der vorliegende Fall als der erste in seiner Art bezeichnet 
werden muss. Es war desshalb von besonderem Interesse, bei 
ihm einige Fragen des Stoffwechsels zu prüfen und ich bin Herrn 
Prof. Dr. Krönlein, sowie Herrn Privatdocenten Dr. Schlatter 
zu besonderem Danke verpflichtet, dass sie mir in liebenswürdigster 
Weise hierzu die Erlaubniss ertheilten. Bereits unmittelbar nach 





der Operation hatte Herr Dr. Wroblewski, damals chemischer 
Assistent der medicinischen Klinik, an mehreren Tagen Unter- 
suchungen vorgenommen, die sich indessen nur auf die Bestim- 
mung des Gesammtstickstoffes und des Harnstoffes, des Chlor- 
natriums, die ungefähre Bestimmung des Indoxyls und Scatoxyls, 
auf die Prüfung von Aceton und Diacetessigsäure im Urin und 
auf die Bestimmung des Aetherextractes der Faeces erstreckte 
und über die er im «Üentralblatt für Physiologie» 1898, 
Bd. XI, No. 21 berichtete. Ich unternahm es desshalb, in aus- 
führlicher Weise einige Untersuchungen auszuführen, soweit sich 
dieselben unter möglichster Schonung der Patientin vornehmen 
liessen. Es war weder angängig, eine Ausheberung des Dünn- 
darmes zu machen, wie sie für das Studium der Dünndarmver- 
dauung von grossem Interesse gewesen wäre, noch war es möglich, 
etwa eine übermässige Belastung des Verdauungstractus herbei- 
zuführen zur Prüfung der Leistungsfähigkeit des für sich allein 
arbeitenden, resorbirenden Darmes. 

Zunächst interessirte es, durch eine genaue Bilanz den Ein- 
fluss der ausfallenden Magenverdauung auf die Ausnützung des 
Nahrungseiweisses zu prüfen. Schon Czerny und Kaiser!) 
hatten durch ihr bekanntes Experiment am Hunde bewiesen, dass 
der Magen kein zum Leben absolut nothwendiges Organ sei, doch 
zeigte ihr nach 5 Jahren getödtetes Thier noch einen kleinen 
Rest von Magenwandung, der sich an der Cardia zu einem kleinen, 
mit Futter angefüllten Hohlraume entwickelt hatte. Ludwig 
und Ogata?) konnten Hunde durch Fütterung mit Eiern und 
Fleisch durch eine Magenfistel im Pylorustheile ausreichend er- 
nähren und v. Noorden?) fand bei Kranken mit vollständig 
darniederliegender Salzsäureproduction eine gute Ausnützung der 
Nahrung im Darmcanale. Immerhin beansprucht unser Fall, der 
einem in dieser Reinheit noch nicht ausgeführten Experimente 
gleichkommt, einiges Interesse. 

Am 4. Januar, 4 Monate nach der Operation, nachdem das 
Körpergewicht der Patientin von 33,6 auf 38 kg gestiegen war, 
wurden an einem Tage 1400 cem Milch mit 5 Semmeln, an den 
5 folgenden 1540 cem mit derselben Brödchenzahl gereicht, eine 
Kost, die Patientin selbst als quantitativ und qualitativ ausreichend 
bezeichnete. Die Stickstoffbestimmung wurde nach der Kjeldahl'- 
schen Methode ausgeführt, von der Nahrung je 3 Bestimmungen 
gemacht. Daneben wurde noch die NaCl-Bilanz gezogen, bei der 
das Kochsalz der Speisen nach der von Salkowski modifieirten 
Methode, das des Urins nach Volhard bestimmt wurde. Auch 
der Pa O5-Gehalt des Gesammturins wurde in der bekannten Weise 
durch Titrirung mit Urannitrat berechnet. 











Tabelle L 











| | 
1. | x r , N Ein- Aus- Ein- r | 
Urin- | Spec. N Koth | s ia N- | = NaCl P:0O5 
Datum | „Spe E des | geführtes | geführt | geführt Et 
nn 1 u 5 j 2 geführtes | geführtes ' geführtes h Sn 
mangen | ewicht | des Urins | trocken Kothes N N Bilanz | Nacı | des Urins | des Urins 
| | | | 
| 
4. 1 1190 1014 9,93 20,9 0,70 10,72 9,93 | +0,09 6,65 7,61 1,56 
5.1 930 1017 10,12 31,3 1,31 11,53 11,43 | +010 6,93 6,42 1,69 
61. 660 1020 9,14 35,4 1,40 11,53 1054 +09 | 698 3,69 1,66 
8; 1010 1014 9.1 28,7 1,09 11,53 10,70 +0,83 | 6,98 5,35 1,49 
8. 1 1050 1014 9,76 310 1,38 11,53 1114 | +03 | 69 6,93 1,54 
9,1 980 1015 9,10 29,6 1,29 11,53 1039 | +14 | 68 | 49 1,49 
68,37 64,13 124 FETT RT 
| | | 
Aus den N-Werthen des täglich ausgeschiedenen Kothes — der | N-Ansatz von 0,1 bis 1,14, im Ganzen von 4,24g N, ent- 
Koth erschien 36—48 Stunden nach der Nahrungsaufnahme und | sprechend 26,5 Eiweiss und 125 g Muskelfleisch. Diese in der 


war von normalem Aussehen und meist harter, zeballter Consistenz — 
die zwischen 0,7 und 1,4 schwankten, sich somit vollständig inner- 
halb normaler (irenzen hielten, ergibt sich, dass die Ausnützung 
des eingeführten Kiweisses eine sehr gute war und dass der Weg- 
fall des eiweissverdauenden Magensaftes ohne Folgen für die 
Ausnützung blieb. Zugleich lässt sich aber auch aus der gezogenen 
Bilanz erkennen, dass es innerhalb der 6 Versuchstage nicht zu 
einem vollständigen Stickstoffgleichgewicht gekommen war, wie es 
bei einer gesunden Person von ähnlichem Körpergewicht bei dieser 
Calorienzahl der Fall gewesen wäre. Es fand sich ein täglicher 

*) Ueber den Fall berichtete auch Prof. Krönlein auf dem 
27. Chirurgen-Congress (cf. vor. Nummer, $. 513). 








Zeit der Reeonvalescenz von schweren, fieberhaften Krankheiten, 
nach Zuständen chronischer Unterernährung u. ähnl. wohl- 
bekannte Erscheinung, dass der Organismus selbst bei nicht sehr 
reichlicher Eiweisszufuhr mit Energie Eiweiss zum Wiederaufbau 
des verlorengegangenen zurückhält, zeigte sich hier noch 4 Monate 
nach der Operation, nachdem das Körpergewicht der Patientin ein 


1) Kaiser: Beiträge zu den Operationen am Magen in 
Czerny's Beiträgen zur operativen Chirurgie. 1878, 

2) Ogata: Ueber die Verdauung nach Ausschaltung des 
Magens. Archiv f. Anat. u. Phys. Physiol. Abthlg. S. 1. 

») v. Noorden: Ueber die Ausnützung der Nahrung bei 
Magenkranken. Zeitschr, f. klin. Mediein. Bd. XVII. 
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annähernd gleiches während einiger Wochen geblieben war. Auch 
während des 6tägigen Versuches konnte eine Gewichtszunahme 
nicht festgestellt werden, so dass ich diese N-Retention als eine 
Anhäufung von eirculirendem Eiweisse im Sinne Voit’s deuten 
möchte, als eine Aufspeicherung von Eiweissmengen, die im Blut- 
und Lymphstrome eirculiren und dem durch die vorausgegangene 
Janedauernde Krebskachexie schwer geschädigten Blute zu Gute 
kommen. Dafür spricht auch der NaCl-Stoffwechsel. Vergleicht 
man die Menge des ein- und ausgeführten NaCl in obiger Tabelle 
und nimmt für die Ausfuhr durch den Koth die in Tabelle IV 
vefundene Durchschnittszahl von 0,52 pro die an, so ergibt sich 
eine Retention von durchschnittlich 0,53 Kochsalz täglich. Auch 
dieser Umstand macht die Annahme, dass es sich um eine Ver- 
mehrung des eirculirenden Eiweisses handele, wahrscheinlich. 
v. Noorden‘) äussert sich über diesen Punkt folgendermaassen : 
«Kommt es zur Retention (sc. von NaCl) bei gleichzeitiger N- 
Anhäufung, so spricht dies für eine Anhäufung von Cireulations- 
eiweiss, vielleicht geradezu für die Vermehrung des Blutplasmas, 
findet dagegen bei gleichzeitiger N-Anhäufung keine Ül-Retention 
statt, so deutet das auf Regeneration der chlorarmen Muskel- und 





Drüsenzellen hin.» Eine hierauf gerichtete Blutuntersuchung 
wurde nicht vorgenommen, da eine Blutentziehung nicht angängig 
war und auch früher keine diesbezügliche Untersuchung statt- 
gefunden hatte. Der Pa O;-Gehalt des Urins schwankte zwischen 
1,49 und 1,69, sein Verhältniss zum N des Harnes zwischen 
1:5,5 und 1:6,3, annähernd dem bekannten Verhältniss 1:7 
gleichkommend. 


11/2 Monate später wurde ein nochmaliger Ausnützungs- 
versuch gemacht und hierbei eine gemischte Kost gereicht, die 
aus 1200 em Milch, 150 Bouillon mit Ei, 80 g Bratwurst, 150 g 
Griesbrei, 2 Eiern, 4 Semmeln, 20 g Butter bestand, zur Ab- 
grenzung des Kothes wurden 65 g Heidelbeeren gegeben. Die 
Menge des eingeführten N schwankte in den ersten Tagen zwischen 
13,74 und 18,31, da der etwas launigen Patientin Concessionen 
im Speisezettel gemacht werden mussten. Nur in den letzten 
4 Tagen war die Kost die oben angeführte, täglich gleicbe mit 
14,97 N. An zwei Tagen, den 27. II. und 3. III., hatte Pa- 
tientin eine nicht mehr bestimmbare Menge Urin mit dem Kothe 
verloren, so dass die N-Bestimmung für diese Tage ungenau ist. 






































Tabelle I. 
zz a SE) Sa Bde Bi ri z 

Urin- Speeif. N Koth N | Eingeführt | Ausgeführt | N- |Eingeführt NaCl P2 O5 

Datum mengen | Gewicht |des Urins) trocken des Kothes N | N | Bilanz | Nadll. des Urins ‚des Urins 
I | I 
23.1. 1020 1018 11,54 11,6 0,41 15,63 | 11,9 + 3,68 10,02 | 8,98 2,03 
24. II. 980 1020 12,36 24,9 1,02 15,10 | 13,38 + 1,72 9,98 8,82 2,31 
25.1. 1010 1020 13,45 16,2 0,70 14,40 | 1415 + 0,25 11,09 10,20 2,23 
26.1. | 970 1020 11,66 | 30,2 1,04 13,74 | 12,70 + 104 | 12,13 7,3 2,14 
2. | 820? 1020 10,83? 49,9 2,06 18,31 | 12,89? + 5,42? | 1241 8,20? 1,99? 
28.1. | 1030 1019 11,91 19,6 0,81 14,97 | 12,72 I + 225 | 9,34 9,27 2,04 
1.1 1170 1018 11,09 33,8 1,51 14,97 | 12,60 + 2,37 9,34 8,42 2,15 
2.11 1220 1017 13,19 36,4 1,66 14,97 | 14,85 + 0,12 9,34 8,54 2,33 
3.11. | 8830? 1019 12,03 20,2 0,90 14,97 | 12,93? + 2,04? 934 | 7,889 2,14? 
| | 137,06 118,17? —+ 18,89? 92,99 77,68? 


Auch hier erwies sich die Ausnützung der gemischten Kost 
als eine vorzügliche, denn die mit dem Kothe ausgeschiedenen 
N-Mengen betrugen in minimo bei 11,6 g Koth 0,41, in maximo 
bei 49,9 Koth 2,06 N. Da diese Zahlen vollkommen der Norm 
entsprechen, zudem auch bekanntermaassen der N-Gehalt des Kothes 
gar nicht oder zum allergeringsten Theile nicht ausgenütztem 
Eiweiss der Nahrung entstammt, so erwies sich auch hierbei der 
Ausfall der Magenfunction als bedeutungslos. 


Nach einer in den ersten Tagen schwankenden N-Bilanz, die 
ihren Grund in den wechselnden Mengen des zugeführten N hatte, 
war es am 5. Tage zu einem Stickstoffgleichgewicht gekommen, 
da wohl rund 2 g N für den verloren gegangenen Urin in An- 
rechnung gebracht werden dürften und auch Tags vorher nur 
noch ein Plus von 0,12 N vorhanden war. Offenbar war die 
Regeneration des Blutes in der Zwischenzeit so weit vorgeschritten, 
dass der Organismus jetzt weniger energisch mehr, wie in der 
I. Versuchsreihe, das zugeführte Eiweiss zurückhielt. Immerhin 
war es in dem 9tägigen Versuche noch zu einer N-Retention von 
rund 14 g gekommen (wenn man für den 27. II. und 3. III. je 3 
und 2 g abzieht), die 87,50 Eiweiss und 412 Muskelfleisch ent- 
sprechen. Die Gewichtszunahme betrug während des Versuches 
100 g, so dass auch jetzt noch nicht Alles unzerlegte Eiweiss 
zum Aufbau des Fleischbestandes verwandt wurde. Dementsprechend 
war auch die Retention des NaCl immer noch eine auffallende. 
P205; wurde zu 2,03 bis 2,33 täglich ausgeschieden, das Ver- 
hältniss zum N des Harnes betrug durchschnittlich 1: 5,6. 


Neben dem Eiweissstoffwechsel wurde auch die Ausnützung 
des Nahrungsfettes in dem II. Versuche geprüft. Der Fettgehalt 
der Milch und Wurst wurde vermittels des Soxhlet’schen Aether- 
extractionsapparates festgestellt, für die übrige Kost die bekannten 
Durchschnittszahlen angenommen. Der Gesammtkoth der 9 Tage 
wurde gemischt, fein gepulvert, eine abgewogene Menge mit Salz- 
säurealkohol zur Spaltung der Seifen behandelt, auf dem Wasser- 








4 v. Noorden: Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 
18%. 8, 181. 
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bade zur Trockne gebracht, 36 Stunden im Soxhletapparat extra- 
hirt, der Aether vertrieben, der Kolben bei 105 ° getrocknet. 
Bei einer täglichen Fettaufnahme von durchschnittlich 84,5 g 
warden im Mittel 4,64 g Fett täglich ausgeschieden. Dies ent- 
spricht einem Fettverluste von 5,5 Proe., eine Ausnützung, wie 
sie auch unter anderen Verhältnissen nicht besser hätte sein 
können. Wenn auch nicht zu erwarten war, dass der Ausfall 
der chemischen Function des Magens von Einfluss sein könnte, 
so war es doch denkbar, dass die fehlende rein mechanische, zer- 
kleinernde Thätigkeit des Magens, in Folge deren der Pylorus 
die genossenen Speisen in Form eines Breies in den Darm ent- 
leert, sich geltend gemacht hätte, um so mehr, als die Patientin 
kein besondere Mühe auf die Zerkleinerung der Nahrung ver- 
wandte und auch nur über ein sehr mangelhaftes Gebiss verfügte. 


Als praktische Folgerung aus diesen Resultaten ergibt es 
sich, wie unrichtig es ist, chronisch Magenkranke mit einer mög- 
lichst geringen Nahrungszufuhr zu bedenken. Was für eine acute 
Gastritis, eine frische Magenblutung u. Achnl. seine Richtigkeit 
hat, darf desshalb nicht auf Fälle übertragen werden, in denen es 
sich um wochen- und monatelang dauernde Leiden handelt. Und 
doch sind die Kranken immer noch häufig genug, die weniger 
durch ihr Magenleiden als durch die ihnen verordnete «Diät» in 
ihrem Eirnährungs- und Kräftezustande so heruntergekommen sind, 
dass eine Heilung und Stärkung des erkrankten Organs in dem 
jetzt selbst krankhaften, geschwächten Organismus nicht zu Stande 
kommen kann. Bei einer genügenden, den jeweiligen Verhält- 
nissen angepassten Kost wird es sich in den meisten Fällen ver- 
hindern lassen, einen derart'gen Cireulus vitiosus aufkommen zu 
lassen. Ausgenommen sind natürlich die Erkrankungen malignen 
Charakters, in denen der Kräfteverfall schliesslich doch unauf- 
haltsame Fortschritte macht, 


Besonders geeignet erschien unser Fall zur Prüfung der noch 
immer strittigen Frage des Einflusses des HÜCl-haltigen Magen- 
saftes auf die Fäulnissvurgänge im Darmcanale. Dass die Salz- 
säure des Magensaftes im Stande ist, weniger widerstandsfähige 

9 
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haben Untersuchungen von Bunge®), 


Bacterien abzutödten , 
Hamburger‘), Koch’) und auch praktische” Erfahrungsn zu 


Cholerazeiten gelehrt. Verschieden lauten aber die Antworten auf 
die Frage, ob auch, abgesehen von diesen besonderen‘;Verhält- 
nissen, der HÜl-säure des Magens für gewöhnlich die Aufgabe 
zufällt, eine desinfieirende Wirkung bei den physiologischen Fäul- 
nissprocessen im Darmcanale zu entfalten. Versuche von Kast®), 
der die Salzsäure mit grossen Alkalimengen abstumpfte, dabei aber 
durch Ueberschwemmung des Darms mit denselben abnorme Ver- 
hältnisse schuf, Untersuchungen von Wasbutzki°), der bei 
starker bacterieller Gährung im Magen und fehlender oder ver- 
minderter Salzsäure intensive Darmfäulniss, bei Hefegährung im 
Magen mit Hyperaeidität Verminderung derselben fand, sind nicht 
einwandsfrei, Auch Biernatzki’s '°) Beobachtungen an Nieren- 
kranken, der einen innigen Zusammenhang zwischen Salzsäure- 
gehalt des Magensaftes und Grösse der Darmfäulniss feststellte, 
lassen keinen unanfechtbaren Schluss zu. Ziemke!!) stellte 
Versuche an Hunden im Salzhunger an und fand, dass diese bis 
zu 8; mehr Aetherschwefelsäure ausscheiden, als solche mit nor- 
maler Kost und spricht darum der Salzsäure gleichfalls einen 
desinfieirenden Einfluss zu. Meister'?) fütterte Hunde im 
Chlorhunger mit faulem Fleisch und erblickt gleichfalls in der 
Salzsäure des Magensaftes ein wirksames Antisepticum des Darm- 
canales. Demgegenüber fand v. Noorden!?) bei mehreren Kranken 
mit nahezu vollständigem Verluste der Salzsäureproduction nur 
ausnahmsweise eine gesteigerte Aetherschwefelsäureausscheidung. 
Auch Boas!*) konnte bei einem mit vollständigem Salzsäure- 
mangel verbundenen Falle von Duodenalstenose keine Vermehrung 
der gepaarten Schwefelsäure feststellen. 


In unserem Falle, der durch den gänzlichen Wegfall des 
Magens und dadurch, dass eine anderweitige Beeinflussung der 
Darmthätigkeit fehlte, ein einwandsfreies Experiment darstellte, 
untersuchte ich den Gehalt des Urins an A- und B-Schwefelsäure 
an fünfzehn aufeinanderfolgenden Tagen, um durch etwaige 
Schwankungen in der Ausscheidung nicht getäuscht zu werden. 
Die Kost der Patientin bestand im Wesentlichen aus 500 bis 
700 eem Milch, 100—150 g verschiedener Fleischsorten, 3—4 
Eiern, Suppe, Griesbrei und Semmeln. Die Nahrungsmenge wech- 
selte je nach dem Appetit. Am 3. bis 5. Tage erhielt sie statt 
300 eem Milch 300 Kephir, um ein eventuelles Sinken der Aether- 
schwefelsäure zu beobachten. Vom 6. Tage an nahm sie noch 
je 50 g alten Gervaiskäse und später etwa 30 g Liebig’s 
Pepton, von deren Fäulnisskeimen und reichlichem Eiweissgehalte 
eine etwaige Steigerung der Fäulnissvorgänge zu erwarten war. 
Schliesslich wurden noch etwa 20 g Butter zugelegt, da nach 
Nasse eine (allerdings reichliche) Fettdarreichung die Aether- 
schwefelsäureausscheidung steigern soll. Die Untersuchung wurde 
nach der von Baumann angegebenen Methode ausgeführt, wobei 
der Bariumsulfatniederschlag stets mehrere Stunden auf dem 
Wasserbade, der zweite auch noch über Nacht im Wärmeschrank 
verblieb, um einen Verlust der sonst leicht durch das Filter 
gehenden Substanz mit Sicherheit zu vermeiden. 


5) Bunge: Lehrbuch der phys. und path. Chemie. 1889. 
S. 193. 
6) Hamburger: Ueber die Wirkung des Magensaftes auf 
pathogene Bacterien. Inaug.-Diss. 1890. Breslau, 

?) Koch: Bericht der Choleraconferenz, Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1885. No. 37. 

8) Kast: Ueber die quantitative Bemessung der antiseptischen 
Leistung des Magensaftes. Hamburger Festschrift. 1889. 

°, Wasbutzki: Ueber den Einfluss von Magengährungen 
auf die Fäulnissvorgänge im Darmcanal. Arch, f. exper. Path, u. 
Pharm. XXVI. 1889. 

10)Biernatzki: Ueber die Darmfäulniss bei Nierenentzündung 
und Ikterus. Archiv f. klin. Mediein. XLIX. 1891. 

1) Ziemke: Ueber den Einfluss der Salzsäure des Magen- 
saftes auf die Fäulnissvorgänge im Darm. Inaug.-Diss. Halle a/S. 1892. 

2) Meister: Ueber Magensaft und Darmfäulniss. Zeitschrift 
f. klin. Mediein. Bd. XXIV, 
13) v, Noorden: Lehrbuch d. Patholog. des Stoffwechsels, 

S. 245. 

14) Boas: Berliner klin. Wochenschrift. 


1893. 


1891. No. 39. 





Tabelle II. 




















| I 

| Urin- |Speeifisch.| h 
Datum | menge | Gewicht | A-SO3 B-SO3 Zulagen 

| | 

8.1. 6% 1022 | 2,064 0,138 
9.11. 890 1020 | 2,145 0,138 
10. II. 640 1022 | 2,242 0,086 | 300 Kephir. 
11.1. 805 1022 | 2,889 0,124 | 300 Kephir. 
12. II. 1005 1017 2,231 0,127 | 300 Kephir 
13. II 1110 1016 1,603 0,110 | 50 Käse. 
14. I. 130 1022 | 1,787 0,154 | 50 Käse. 
15. II. 720 1022 1,768 0,128 | 50 Käse. 
16. IL 710 1022 | 1,530 0,119 | 50 Käse. 
17.1 1960 1009 | 1,415 0,157 | 50 Käse. | 
18. II 680 1019 1,478 0,126 | 30 g Peptön. 
19.II. | 1310 1017 | 2377 | 0,165 | 30 g Pepton. 
20. II 1040 1018 2,039 0,133 | 20 g Butter, 
| 30 g Pepton. 

21.1 840 1022 | 3,320 0,156 | 20 g Butter. 
22. II 550 1024 | 2,409 0,101 | 20 g Butter. 








Wie aus dieser Zusammenstellung ersichtlich, schwankten die 
Tageswerthe für die Aetherschwefelsäure zwischen 0,086 und 
0,165, letzteres Maximum wurde am zweiten Tage der Pepton- 
darreichung gefunden. Auch am zweiten Tage der Küäsezulage 
stieg die Ausscheidung etwas an, dessgleichen als am 17. II. eine 
grössere Menge dünnen Thees gegeben wurde, um den Darm- 
canal gewissermaassen auszuspülen. Der niedrigste Werth fand sich 
am 1. Tage des Kephirgenusses, doch waren die Unterschiede so 
gering, dass sich eine zweifellose Beeinflussung der Darmfäulniss 
durch die gereichten Zulagen nicht feststellen lässt. Sicher er- 
wiesen ist aber durch diese Zahlenreihe, dass der gänzliche Aus- 
fall des salzsäurehaltigen Magensaftes ohne jeden Einfluss auf die 
Grösse der Darmfäulniss ist, denn die gefundenen Werthe für 
B-Schwefelsäure liegen noch unter der Norm (er. 0,20). Grössere 
Schwankungen zeigten die Zahlen für die Sulfatschwefelsäuren, 
die sich aus der wechselnden Nahrungszufuhr erklären. Auf das 
Verhältniss der präformirten zu den Aetherschwefelsäuren lege ich 
kein Gewicht, da bereits Fr. Müller, Salkowski, v. Noorden 
u. A. die Unzulässigkeit dieses Vergleiches betont haben. Ob- 
wohl nur die absoluten Zahlen und nicht ihr gegenseitiges Ver- 
hältniss bei der Beurtheilung der Fäulnisshöhe zu berücksichtigen 
ist, soll doch noch erwähnt werden, dass dieses zwischen 1:11 
und 1:26 betrug, anstatt des sonst gewöhnlich angegebenen 1: 10. 

Für die Praxis folgt hieraus, dass eine Ordination von Salz- 
säure als Desinficiens des Darmcanales, wie sie Boas!®) übt, ein 
unnützes Unternehmen ist, da selbst die reichlich von dem Magen 
gelieferte Salzsäure, deren Menge wir mit der üblichen Verordnung 
auch nicht annähernd erreichen, ohne Steigerung der Darmfäulniss 
vermisst werden kann. 

Bezüglich der physiologischer Weise auftretenden Schwank- 
ungen der Harnaeidität zu verschiedenen Tageszeiten, die bekannt- 
lich nach starken Mahlzeiten bis zur alkalischen Reaction sinken 
kann, liess sich erwarten, dass diese im vorliegenden Falle nicht 
die gewöhnliche Curve zeigen würden. Die zu verschiedenen 
19 NaOH titrirt, bis 
empfindliches Lakmuspapier weder blau noch roth, sondern violett 
wurde. Diese allerdings nicht ganz exacte Methode hielt ich für 
diesen Zweck als genügend. Aus einem unten zu erläuternden 
Grunde bestimmte ich auch den jedesmaligen Chloridegehalt des 
Harns, des Kothes und der Nahrung. 

(Tabelle IV siehe nächste Seite.) 

Während sonst der Morgenharn den grössten Säuregehalt 
zeigt, war hier der erste Tagesurin im Ganzen etwas weniger 
sauer als der übrige im Laufe des Tages. Vor Allem aber fehlte 
vollständig das sonst nach der Hauptmahlzeit beobachtete Sinken 
der Acidität, obwohl auch unsere Patientin um 12 Uhr Mittags 
ihr Hauptessen einnahm und gewöhnlich zeigten sich die grössten 
Säurewerthe gerade in den ersten Nachmittagsstunden. Dieser 
Befund bestätigt die Erklärung, die für das Sinken der Harn- 


Stunden gelassenen Urinmengen wurden mit 


5) Boas: Allgemeine Diarnostik und Therapie der Magen- 
krankheiten. III. Auflage. 8. 315. 
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Tabelle IV. 
















































































6 Uhr Morgens 10 Uhr Morgens 2 Uhr Nachmittags Zu 4 Uhr Nachmittags 
u ' ” ‚gelAciditat |NaCl Gesammt- En Acidität | NaCl 'Gesammt- Acidität! NaCl |Gesammt |... __lAciditat NaCl | Gesammt- 
n8°| Proc. |Proc.. NaCl Me Proc. |Proc.| NaCl Menge Proc. Proc. NaCl Menge Proc. |Proc,) NaCl 
=. | | | | | | | | 
E. % | | | 
3.1.11% | 1 1,02 1,999 242 | 20 1,26 3,049 116 22 0,82 | 0,951 | | | 
22,1] 2318| 15 0,98 2,136 182 | 18 084 | 1,528 118 24 0,76 | 0,896 | | 
23.1. a er | i : 406 | 18 0,88 | 3,572 180 22 Aue | 1,332 | | | 
4.1 | i | 2 0,62 1,674 A | } 160 | 24 /0,82| 1,312 
3.1. a % ; 484 | 17 0 56 4,162 , 162 | 24 10,72 | 1,166 
>6.1.1 468 | 17 10,82 3,837 242 19 1,08 | 2,613 | . 352 | 17 |0,74 | 1,864 
la | 5 |058| 1,60 | 295 | 18 1,04 | 3,068 | | | | | 
| l | | | | 
ü 6 Uhr Nachmittags 9 Uhr Abends Gesammt-Natl Gesammt- Nat Gesammt-NaCl ui 
Datum 7 FIEPyER = a a a sr au = 77T  Na0Cl-Bilanz 
i Acidität | NaCl |( t- Acidität) NaCl Ges ammt- ’ 2 : ’ e 
Menge Proc. an er Menge Pros. | re NaCl im Urin im Koth |der Nahrung 
l 
21.1. | 186 | 21 | 088 | 1,196 % | 8 0,80 | 0,768 7,96 0,56 9,17 + 0,65 
SL , | ; | : ; 262 | 21 |! 09% 2,515 7,07 0,68 9,17 + 1,42 
23.1 | | i . 46 | 21 0,98 4,076 8,98 0,33 9,17 — 0,14 
2.1. | m: ’ 324 | 19 0,56 | 1,814 6,89 0,66 9,17 + 1,62 
5.L | | . ; 210 |ı 2 0,81 1,701 7,03 0,23 9,17 + 19 
26. 1. } | : | r - 92 | 20 0,98 0,901 9,22 0,61 9,17 — 0,66 
2.5 262 | 24 | 0,86 2,253 r | £ R . 7,28 0,34 9,17 + 1,55 
| | | 








acidität nach dem Essen in der vermehrten Salzsäureausscheidung 
durch den Magensaft allgemein gegeben wird. Der Ausfall der 
HCI-Production liess eben ein Absteigen der Säurecurve nicht zu 
Stande kommen. Vergleichende Untersuchungen der Blutalkalescenz, 
wie sie u. A. von v. Noorden vorgenommen wurden, konnten 
nicht ausgeführt werden. Auch die absoluten Säurewerthe des 
Urins waren höhere, wie bei einer Anzahl anderer zum Vergleiche 
untersuchter Harne gesunder Personen. Während bei diesen die 
Mittelwerthe mit dersclben Titrirungsmethode zwischen 9 und 
15 Proc. schwankten, betrug das Mittel in unserem Falle 20 Proc, 
Dies bestätigt auch die Untersuchungen Sticker's, Hübner's!®) 
und Ringstedt’s!”), wonach bei fehlender Salzsäureproduction 
nach der Nahrungsaufnahme keine Säureverminderung des Urins 
auftritt. 


Auffallend war die immer noch bestehende Retention des NaCl, 
die ich auch noch einige Zeit nach den oben erwähnten Aus- 
nützungsversuchen fand und bei der die tägliche Ausscheidung 
durch den Harn 7—9 g betrug, ohne dass es zu einer wesent- 
lichen Zunahme des Körpergewichtes gekommen wäre. Eine starke 
Chlorverminderung des Urins wurde von Jaworski und Glu- 
zinski!®), von Rosenthal?) und Stieker?®) bei Zuständen 
von Hyperchlorhydrie des Magensaftes gefunden, in anderen Fällen 
bei mangelhafter Resorption des NaCl im Verdauungstractus. Um 
Aufschluss über die bei unserer Patientin vorliegenden Verhältnisse 
zu bekommen, bestimmte ich auch den täglichen NaCl-Gehalt des 
Kothes, sowie den jedesmaligen NaCl-Gehalt der einzelnen Harn- 
portionen. Ein Zusammenhang zwischen der Chlorausscheidung 
und der Harnacidität zu den verschiedenen Tageszeiten ergab sich 
dabei nicht. Der NaCl-Gehalt des Kothes zeigte vollkommen 
normale Werthe, so dass von einer verminderten Resorption des 
NaCl im Darmeanale keine Rede sein kann. Ich möchte dies 
der von Wroblewski geäusserten Ansicht gegenüber betonen, 
der in der oben erwähnten Mittheilung den vorliegenden Fall zu 
Gunsten der Köppe’schen?!) Theorie der Salzsäurebildung deutet. 
Nach dieser Theorie soll die Salzsäure des Magensaftes auf dem 
Wege der Diffusion dadurch entstehen, dass sich Na-Jonen aus 
dem gelösten Kochsalz der Nahrung frei werdend mit freien 


16) Sticker und Hübner: Wechselbeziehungen zwischen 
Secreten und Excreten. Zeitschrift f. klin. Mediein. Bd. XU. 

17) Ringstedt: Maly’s Jahresber. f. Thierh. Bd. XX. 

18) Jaworski und Gluzinski: Cit. nach Gluzinski, Berl, 
klin. Wochenschrift. 1887. No. 52. 

19) Rosenthal: Ueber Vomitus hyperacidus und das Ver- 
halten des Harnes. Ipidem No. 28 

20) Sticker: Ueber den Einfluss der Magensaftabsonderung 
auf den Chlorgehalt des Harns. Ibidem No. 41, 

2!) Köppe: Ueber den osmotischen Druck des Blutplasmas 
und die Bildung der Salzsäure im Magen, Pflüger's Archiv LXII, 

















H-Jonen aus dem Blute auf der Oberfläche der Magenwandung 
zu HÜl-Säure vereinigen, während die alte Secretionstheorie die 
Säure ein Product der speeifischen Drüsen sein lässt. Wrob- 
lewski fand die Gesammtchloride des Harnes vermindert und 
zog daraus den Schluss, dass dies mit der Sceeretionstheorie im 
Widerspruche stünde, da bei der fehlenden Salzsäureausscheidung 
im Magen eine Anhäufung von Chloriden im Blute stattfinden 
müsse und dass dieser Ueberschuss nur im Urin ausgeschieden 
werden könne. Dagegen liesse sich der geringe Cl-Gehalt des 
Harnes wohl mit der Köppe’schen Theorie vereinigen, indenı 
man annehmen müsse, dass die Chloride der Nahrung nicht zur 
Bildung von HCl auf der Magenschleimhaut verwandt würden, 
im Darme nur in geringer Menge resorbirt und desshalb in 
verminderter Menge mit dem Harne ausgeschieden würden. In- 
dessen zeigte der NaCl-Gehalt des Kothes, dass die Chloride in 
ganz normaler Weise resorbirt wurden und es kann der Chlor- 
gehalt des Urins desshalb nicht zur Entscheidung dieser Streit- 
frage benützt werden, ebensowenig wie der hohe Säuregrad des 
Harnes, da es für den Alkalescenzgrad des Blutes und den Säurc- 
grad des Harnes als gleichgiltig angenommen werden muss, ob es 
sich um einen Säureverlust handelt, der durch HCl-Säurebildung 
innerhalb der Magendrüsen bedingt wird, oder um einen solchen, 
der ein Austreten von H-Jonen aus dem Blute hervorruft. Das- 
selbe gilt von der Ansicht Maly’s von der Ausscheidung bereits 
präformirter Salzsäure aus dem Blute durch Diffusion. Da sich 
unsere Patientin andauernd des besten Wohlbefindens erfreut, 
ein Careinomrecidiv sich nirgends zeigt, die bei Krebskranken 
häufig beobachtete Verminderung der ausgeschiedenen Chloride 
auch nicht mit der Krankheit als solcher im Zusammenhange 
steht, sondern, wie die Arbeiten von Gärtig??) und Lauden- 
heimer??) bewiesen haben, nur eine Folge der Retention NaCl- 
haltiger Flüssigkeiten ist, die sich als Oedeme und Transsudate 
im Körper Kachektischer ansammeln, so muss die andauernde 
NaCl-Retention dahin gedeutet werden, dass der während der vor- 
hergehenden langdauernden Unterernährung, die in der Zeit des 
häufigen Erbrechens fast der Inanition gleich kam, aufgebrauchte 
Salzvorrath des Organismus immer noch nicht wieder gedeckt ist, 
insbesondere der nach Voit im Blute des kräftigen Vollernährten 
vorhandene Ueberschuss an NaCl seine frühere Höhe noch nicht 
wieder erreicht bat. Desshalb ist die verminderte Chlorausscheidung 
für unseren Fall als ein günstiges Symptom aufzufassen, als ein 


22) Gärtig: Stoffwechseluntersuchungen in einem Falle von 
Oesophaguscareinom. Inaug.-Dissert. Berl. 18%. 

2) Laudenheimer: Die Ausscheidung der Chloride bei 
Carcinomatösen im Verhältniss zur Aufnahme. Zeitschrift £, klin. 
Medicein. XXI. 1892. 

24) Wittich: Das Pepsin und seine Wirkung auf Blutfibri::. 
Pflüger's Archiv. V, Bd, 
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Beweis, dass der Organismus mit Erfolg bestrebt ist, seinen Stoff- 
wechsel wieder in frühere gesunde Verhältnisse zu bringen. 

Schliesslich wurde der Urin noch auf einen etwaigen Gehalt 
an Pepsin geprüft, doch wurde, wie zu erwarten stand, keine 
Spur davon in ihm gefunden. Obwohl nach den Angaben Wit- 
tich’s?*) verfahren wurde, das Fibrin bis zu mehreren Tagen 
im Urin verblieb und auch mit der Salzsäure mehrere Tage im 
Wärmeschrank gehalten wurde, zeigte sich nach Sättigung der 
etwas Acidalbumin enthaltenden Flüssigkeit mit Ammoniumsulfat 
weder mittels der Biuretreaetion noch mit Millon’s Reagens eine 
Spur Pepton. 


Zur Frage der Möller(Barlow)schen Krankheit 


Von Dr. (€. Baron, Kinderarzt in Dresden. 


Ueber die Natur der früher theils als acute Rhachitis, theils 
als infantiler Scorbut, neuerdings aber meist unter dem Namen 
der Barlow’schen Krankheit beschriebenen Affcetion, welche 
zuerst von Möller in einem in den Königsberger medicinischen 
Jahr büchern im Jahre 1859 erschienenen Bericht über die medi- 
einische Poliklinik zu Königsberg, sodann in einem gleichen des 
Jahres 1862 genauer geschildert und später namentlich von 
Förster, Cheadle, Barlow, Hirschsprung u. A. ein- 
gehender studirt worden ist, und welche sich bekanntlich durch 
eine aussergewöhnliche Schmerzhaftigkeit der im Verlaufe der 
Diaphysen geschwollenen Gliedmassen, und zwar vorwiegend der 
unteren, sowie durch die Neigung zu Haemorrhagien aller Art, 
ganz besonders aber zu subperiostalen und gingivitischen Blutungen 
charakterisirt, herrschen noch immer ziemlich weit auseinander 
gehende Anschauungen. Und wenngleich die Zahl der veröffent- 
lichten Fälle namentlich in den letzten Jahren rasch gewachsen 
ist, so kann meines Erachtens doch erst auf Grund eines sehr 
grossen Beobachtungsmaterials das Wesen der Krankheit mit einiger 
Sicherheit erkannt werden. Es erscheint daher noch jetzt, nament- 
lich in Rücksicht darauf, dass die Zahl der bisher gemachten 
Sectionen in Folge des verhältnissmässig günstigen Verlaufes der 
Krankheit nur gering ist, ein jeder casuistische Beitrag von ge- 
wissem Werthe und von diesem Gesichtspunkte aus mag auch 
die Mittheilung der folgenden Fälle beurtheilt werden, welche zu 
einem Theile der medieinischen Poliklinik des Maria-Anna-Kinder- 
hospitales,”zum anderen meiner Privatpraxis entstammen. 

Die betreffenden Krankengeschichten sind kurz folgende: 
Am 12. Febr. 1895 wurde mir in der Poliklinik ein 8monat- 
liches Kind, H. N., vorgestellt, welches bis Anfang Februar gut 
gediehen war, zu jener Zeit aber ohne nachweisbare Ursache plötz- 
lich mit Fieber erkrankte, seitdem beim Aufheben und bei sonstigen 
Lageveränderungen laut schrie, das rechte Bein activ nicht mehr 
bewegte, schlecht trank und eine eigenthümlich fahle Gesichts- 
farbe hatte. Es war das 12, Kind eines Marmorschleifers und 
weder luetisch noch phthisisch hereditär belastet. Die anderen 
Geschwister sind im Allgemeinen gesund; mehrere sind an acutem 
Darmkatarrh gestorben. Bis zum Alter von 7 Wochen war das 
Kind gestillt worden und hatte alsdann gewöhnliche, durch Wasser 
verdünnte Kuhmilch erhalten. 

Es war weder der Soxhlet, noch ein anderer Sterili- 
sationsapparat verwendet worden. Ebensowenig hatte man Kinder- 
mehle oder dergleichen gegeben und die Verdauung war im All- 
gemeinen immer norınal gewesen. Der Stat. praes. ergab ein mit- 
telgrosses, etwas anaemisches Kind mit mässigem Fettpolster und 
den Zeichen von Rhachitis mittleren Grades. Leichte Bronchitis, 
Milz deutlich vergrössert; der Leberrand 11/2 Querfinger breit unter 
dem Rippenbogen fühlbar. Rachenorgane normal. Im Unterkiefer 
2 Zähne; das Zahnfleisch ist entzündet und blutet leicht. Während 
der Untersuchung schreit das Kind oft laut auf und die passiven 
Bewegungen sind anscheinend sehr schmerzhaft. Namentlich das 
rechte Bein ist auffallend empfindlich. Es ist geschwollen und 
man fühlt sowohl am Femur, als auch im Verlaufe der Tibia 

‚, deutliche, auf stärkeren Druck schmerzhafte Resistenzen, Die Haut 
ist überall von normaler Farbe und Beschaffenheit. Messung im 
After Vorm,. 10 Uhr 37,9. Die Verordnungen bestanden in stuben- 
warmen Einpackungen des Beines, strenger Ruhe und Verabreich- 
ung von Ol. amygdal. c. Phosph, (10: 0,01). Gemischte Diät. Unter 
dieser mehr expectativen Behandlung erholte sich das Kind, wenn 
auch langsam, so doch stetig. Am 26. Februar war das Aufheben 
nicht mehr so schmerzhaft. Am 8. III. ist der Milztumor nicht mehr 
nachweisbar, am 15, März sind die Extravasate fast völlig resorbirt 
und Ende des Monats waren ausser den rhachitischen Veränder- 
ungen keinerlei krankhafte Erscheinungen mehr vorhanden. Un- 
gefähr 1 Jahr später sah ich das Kind gelegentlich einmal wieder; 
es war völlig gesund. 





Der 2. Fall betraf das 5. Kind eines Lehrers G. Z. Es war 
rechtzeitig geboren, nicht belastet und zur Zeit der Erkrankung $''; 
Monate alt. Es war 4 Wochen gestillt worden und hatte später 
Kindermilch, entsprechend verdünnt und 10 Min. gekocht, erhalten, 
Circa 4 Monate vor Beginn der Erkrankung hatte es einen leichten 
Darmkatarrh und kurz darauf eine ebensolche Bronchitis überstan- 
den und seit einigen Wochen besteht geringes Ekzema capitis. Seit 
circa 8 Tagen fiebert das Kind, schreit viel und tritt nicht mehr 
auf. Zugleich leidet es an hartnäckiger Verstopfung und wegen 
derselben wurde ich hauptsächlich gerufen. Der Befund am 23. |, 
war in Kürze folgender: Mittelgrosses, rhachitisches Kind mit miis- 
siger Bleichsucht, aber gut genährt. Ueber der rechten Thorax- 
hälfte sind lockere Rasselgeräusche zu hören, dagegen findet sich 
nirgends eine deutliche Dämpfung. Der Leib ist etwas aufgetrie- 
ben und in der Ileocoecalgegend deutet gedämpfter Schall und 
stärkere Druckempfindlichkeit auf die Anwesenheit reichlicher Fae- 
calmassen hin. Auch in anderen Darmpartien sind noch Seybala 
zu fühlen. Die Temperatur betrug Mittags 38,8. Die Therapie be- 
stand zunächst in Regelung der Diät und Glycerinklystieren, Oh- 
wohl nun letztere am Nachmittag und nächsten Morgen reichliche 
Entleerungen bewirkten, hörte das Wimmern des Kindes nicht auf 
und da eine abermalige Untersuchung keinerlei Empfindlichkeit 
mehr in der Ileocoecalgegend ergab und der Leib jetzt völlig weich 
und gut durchzupalpiren war, musste die Ursache der Schmerzen 
an anderer Stelle sitzen. Es fand sich denn auch sehr bald, dass 
bei jeder Bewegung, die mit dem Kinde vorgenommen wurde, das 
Schreien des Kindes sich steigerte und namentlich die Berührungen 
und passiven Bewegungen der unteren Gliedmassen erschienen 
ausserordentlich schmerzhaft. Dementsprechend fanden sich an 
beiden Unterschenkeln, besonders an der linken Tibia in der Tiefe 
gelegene, auf Druck empfindliche Erhebungen, die aber keine Fluc- 
tuationserscheinungen darboten. Auch der linke Oberschenkel er- 
scheint beim Betasten schmerzhaft, jedoch sind keine Verdickungen 
an demselben fühlbar. Leicht gelingt es heute, eine Milzvergrös- 
serung nachzuweisen und die Leber ragt unter dem Rippenbogen 
mit scharf sich abhebendem Rande hervor. Auch dieses Kind 
zeigt die vorher erwähnte fahle Gesichtsfarbe. Es besitzt 2 obere 
und 2 untere Incisivi. Das Zahnfleisch ist geschwollen und ge- 
röthet. Temp. 38,6. Im Urin kein Eiweiss. 

Die Verordnung bestand in einem schwachen Chinadecoct, 
lauen Bädern, Darreichung frischer Gemüse, namentlich Spinat, 
Apfelsinen und Fleischsaft. Der Verlauf war ungefähr folgender: 
Die erhöhte Temperatur hielt noch einige Tage an und betrug am 
28. I. noch 38,1%. Seit dem 2. II. war jedoch das Kind fieberfrei 
und die Besserung schritt rascher fort. Am 9. II. sass es zum 
ersten Male wieder allein im Bettchen auf und der Milztumor war 
am 12. II. nicht mehr zu fühlen, Am 23. II. begann das Kind 
wieder aufzutreten und am 15. III. konnte es wieder wie früher 
gehen. Der objective Befund war damals bis auf die Symptome 
der Rhachitis normal. 

Der nächste Fall betrifft ein 13monatliches Kind eines 
Arbeiters. Dasselbe war 5 Monate gestillt worden und hatte später 
Kuhmilch + Haferschleim bekommen. Zur Zeit der Erkrankung 
trank es seine Milch und erhielt etwas Zukost (Zwieback, Gries, 
Eigelb u. dergl.). Seit 5—6 Tagen ist das Kind sehr unruhig, schreit 
viel, sieht schlecht aus und hat seine Gehversuche wieder ganz 
eingestellt. Seit mehreren Tagen schon fiebert das Kind. Die 
Untersuchung ergab nachfolgenden Status praesens am 2. IV. 1896: 
Etwas schwächliches, anaemisches Kind mit spärlichen Zeichen 
von englischer Krankheit. Bronchitis. Mässiger Milztumor. Am 
linken Femur und an der rechten Ulna Anschwellungen, der erstere 
ungefähr fünfmarkstückgross, die letztere ungefähr von der Grösse 
einer Wälschnuss. Active Bewegungen des Beines werden ganz 
gemieden und passive erscheinen sehr schmerzhaft. Keine Crepi- 
tation. Keine Verfärbung der Haut an den Extremitäten. Zahn- 
fleisch trotz der 4 Zähne nicht wesentlich verändert. T. 38,20. Im 
Urin Spuren von Eiweiss. 

Die Krankheit verlief ähnlich den früheren Fällen. Nach 
circa 3 Wochen, d. h. am 23. VI. war der Milztumor geschwunden 
und die Schwellungen wesentlich kleiner. Später eingezogene Er- 
kundigung über das Kind, das leider der weiteren Beobachtung 
entzogen wurde, ergaben völlige Heilung. 

4, M. P., geboren 23. I. 1896, Dienstmädchenskind. Mutter 
angeblich gesund. Das Kind wurde 4 Wochen gestillt und später 
mit Fenchelthee und Milch (zunächst im Verh. 3:2) ernährt. Mit 
7 Wochen überstand es einen Darmkatarrh von circa 8 Tagen 
Dauer. Dann gedieh das Kind gut und entwickelte sich normal. 
Hat mit 5 Monaten straff auf dem Arm der Mutter gesessen und 
die Verdauung ist stets in Ordnung gewesen. Vor 3 Wochen zog 
das Kind plötzlich immer die Beine an den Leib; es schrie beim 
Baden und Tragen und war auch sonst unruhig. Circa 14 Tage 
lang hatte es Fieber und ist auch öfters etwas durchfällig. 

Status praesens 13. IX. Leidlich kräftiges Kind mit gutem 
Pannieulus. Leicht anaemisch. Fontanelle noch nicht geschlossen, 
mässiger Rosenkranz und Epipsysenschwellungen. Keine Bronchitis. 
Leber unter dem Rippenbogen fühlbar; ebenso ist Milztumor vor- 
handen. Die Gegend unterhalb beider Kniee geschwollen; Be- 
wegungen der unteren Extremitäten, welche an den Leib ange- 
zogen erhalten werden, erscheinen sehr schmerzhaft. Haut über 
den Partien von normaler Farbe und normaler Temperatur. Stuhl- 








ee Penn > 


erw 








BE 





hide 








Tea ee 


Erg 











ILL EEE LE—Ü A imn 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 565 





9, Mai 1898. 


gang diarrhoisch. Urin nicht zu erhalten. Kein Fieber. Therapie: 
3ider. Chinadecoct. 

92,IX. Auch an den Ellenbogengelenken sind Anschwellungen 
zu fühlen. Sonstiger Zustand nicht gebessert. 

96,IX. Kind verfällt mehr. Grosse Unruhe, anscheinend in 
Folre Schmerzen. Darmkatarrh etwas besser. Herzthätigkeit be 
schleunigt, schwach. Digitalis. 

99. IX. Unter weiterer Zunahme der Anaemie, sowie Auftreten 
von Blutungen unter die Haut geht das Kind trotz Kampher, Aether 
ınd Moschus unter den Zeichen von Herzschwäche zu Grunde. 
Section wurde nicht gestattet. 

5. C©.R., 1 Jahr 10 Mon., Arbeiterssohn 2.Kind. Nicht lange 
gestillt (14 Tage). Danach Milch + Haferschleim. Ist mehrmals 
an Darm- und Luftröhrenkatarrh mittlerer Schwere erkrankt ge- 
wesen. Fing an Mitte Januar seine ersten Gehversuche zu machen. 
Am 22.1. erschienen die beiden unteren Schneidezähne. Seit Ende 
Februar tritt das Kind nicht mehr auf. Es besteht zur Zeit der 
Vorstellung die Krankheit unter theils höherem, theils mässigem 
Fieber ungefähr 14 Tage. In der letzten Zeit hat das Kind ge- 
mischte Kost erhalten, die ihm auch bekommen ist. 

Stat. praes. 13. III. Schwächliches Kind mit diffuser Bron- 
chitis und deutlicher Thoraxrhachitis. Labile Kyphose der Wirbel- 
säule geringen Grades. Deutliche. Anschwellung des linken Ober- 
schenkels. (Umfang 25 cm, r. 19 cm). Auf Druck sehr schmerz- 
haft. Das Kind hält die Beine krankhaft in der einmal ange- 
nommenen Stellung, meist an den Leib angezogen. Milz erscheint 
durch die Percussion vergrössert, ihre Kuppe stösst beim tiefen 
Inspiriren gerade an den palpirenden Finger an. Zahnfleisch dunkel- 
roth, geschwollen, sehr leicht blutend. Die oberen Incisivi sind 
im Durchtreten. Temp. Vormittags 11 Uhr 384. Gewicht des 
Kindes 6840. Ordin. Mixt. acid. phosphor. Protrahirte Bäder mit 
Calmuszusatz. 

18.III. Zustand nahezu derselbe, nur kein Fieber. 37,6. 
Umfang des l. Oberschenkels 24 cm. 

22.III. Hohes Fieber. 39,8. Oberschenkel viel weicher, keine 
neue Anschwellung; Empfindlichkeit geringer. Pneumon. lob. sin. 
sup. Geht in hausärztliche Behandlung über und entzieht sich der 
weiteren Beobachtung. 

6. 0. St., Tischlermeisterssohn, geb. 16. X. 1595. 3. Kind. 
Nur kurze Zeit gestillt. Dann erhielt es Kindermilch mit Wasser 
verdünnt. Seit einem halben Jahre Ziegenmilch. Seitdem macht 
es gute Fortschritte in der Entwicklung. Hat 8 Zähne. Gute häus- 
liche Pflege und günstige Wohnungsverhältnisse. Seit ungefähr 
4 Tagen hat das Kind Fieber, will stets liegen und lässt sich 
nicht gern anfassen. Es schreit viel, ist ein wenig hartleibig und 
hat ‚viel Durst. 

3.V. Stat. praes. Grosses, gut genährtes Kind. Mässige 
Rhachitis mit diffuser Bronchitis, Schwellung des rechten Ober- 
schenkels. Die Geschwulst fühlt sich ziemlich fest an, fluctuirt 
undeutlich und ist anscheinend schmerzhaft. Milz vergrössert. 
Leberrand deutlich zu fühlen. Das Zahnfleisch ist stark geröthet, 
aufgelockert, leicht blutend. T. 38,7. Therap. Priessnitz. Decoct. Chin. 

Bei der nächsten Untersuchung noch keine wesentliche Ver- 
änderung. Weitere Beobachtung durch Wegzug von Dresden un- 
möglich gemacht. 2 weitere, nur einmal vorgestellte Kranke ziehe 
ich nicht in Betracht. 


Wenn wir diese im Auszug wiedergegebenen Krankenge- 
schichten ein wenig genauer betrachten, so zeigen sie zwar bez. 
des objeetiven Befundes keine wesentlichen Abweichungen run 
dem uns durch frühere Schilderungen her bekannten Krankheits- 
bilde, und auch der Verlauf entspricht im Allgemeinen dem der 
bereits beschriebenen Fälle, allein ich halte es für nicht unange- 
bracht, auf einige specielle Punkte etwas genauer einzugehen, da 
dieselben auf unsere später zu erwähnende Auffassung von der 
Natur der Erkrankung von Einfluss gewesen sind und daher 
auch in dieser Beziehung der Erörterung mir werth erscheinen. 


Was zunächst den Beginn der Erkrankung betrifft, so ist 
derselbe in allen Fällen, ebenso wie es in den von Möller, 
Barlow, Hirschsprung, Heubner, v. Starck u. A. 
ganz besonders hervorgehoben wird, ein ziemlich plötzlicher ge- 
wesen; in jedem Falle waren auch Temperatürsteigerungen, wenn 
auch nicht excessiver Art, dabei aufgetreten. Ueberhaupt glaube 
ich, dass letztere im Anfangsstadium unserer Erkrankung häufiger 
vorhanden sind als man im Allgemeinen bisher annahm. Wenig- 
stens berichten viele Autoren, so Möller, Barlow, Rehn, 


'Hirschsprung, Heubner, Baginsky, v. Starck u. s. w. 


über erhöhte Temperaturen (bis 39 und 40 °) und in den wenigen 
Fällen, in denen ich ausdrücklich das Fehlen von gesteigerter 
Körperwärme erwähnt fand, war so lange Zeit zwischen dem Er- 
scheinen der ersten Symptome und Eintritt in die Behandlung 
verstrichen, dass diese meines Erachtens nicht wohl als Gegen- 
beweise gelten können. 
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Die Kinder hatten sich bisher ziemlich gut entwickelt, nur 
waren sie etwas anaemisch resp. chlorotisch und boten die Zeichen 
von Rhachitis leichten oder mittleren Grades dar. Die ausculta- 
torische und percutorische Brustuntersuchung ergab, abgesehen von 
den bei Rhachitikern so häufigen Bronchialkatarrhen keine Besonder- 
heiten. Dagegen bestand in einem unserer Fälle eine hartnäckige 
Obstructio alvi, die zunächst das ganze Krankheitsbild beherrschte, 
nach deren Beseitigung aber die Symptome der Möller’schen 
Krankheit prägnant zum Ausdruck kamen. In allen unseren Fällen 
war eine deutliche Vergrösserung der Milz nachweisbar, die bei ver- 
schiedenen. lange genug beobachteten Fällen mit Heilung der 
Krankheit schwand, obgleich die Rhachitis noch fortbestand, und 
ebenso erwähnt Barlow, dass er in einer ganzen Anzahl von 
Fällen Milztumoren gefunden habe. Auch v. Starck, Möller, 
Hirschsprung konnten bei ihren Fällen verschiedentlich 
Volumenzunahme der Milz oonstatiren. 

Der Urin war im Falle 3 eiweisshaltig und gleicht insofern 
Fällen von Thomson, Heubner und Barlow, während in 
den anderen leider die Untersuchung verabsäumt wurde oder nicht 
ausgeführt werden konnte, im Falle 2 aber ein negatives Resultat 
ergab. 

Das Zahnfleisch war mehr oder weniger entzündet und nur 
in einem Falle nicht wesentlich verändert, obwohl auch in diesem 
bereits 4 Zähne durchgebrochen waren. Von den subperiostalen 
Blutergüssen waren bei zwei Kindern ausser dem Beine auch die 
oberen Gliedmassen befallen, in den anderen Fällen dagegen waren 
nur die unteren Extremitäten Sitz der verschieden grossen Haema- 
tome. Auch Rehn fand unter seinen 7 Fällen stets die untere 
Extremität ergriffen, und 3mal war dieselbe allein affieirt. Blut- 
ungen unter das Periost der Schädelknochen u. dgl., wie sie z. B. 
Barlow erwähnt, konnte ich in keinem der berichteten Fälle 
constatiren. Die Dauer der Erkrankung schwankt zwischen 6 bis 
8 Wochen und zeigt keinen typischen Verlauf. 

Fragen wir uns nun, was wohl die letzte Veranlassung zum 
Ausbruche der Krankheit gewesen sein mag, so geben uns leider 
unsere Anamnesen keine Anhaltspunkte hierfür. Die Krankheit 
war, wie bereits erwähnt, überall ziemlich plötzlich aufgetreten, 
ohne dass besondere Gelegenheitsursachen (Erkältung, Durchnässung, 
Diätfehler u. dgl.) festgestellt werden konnten und die Eltern wurden 
überhaupt nur dadurch auf das Leiden aufmerksam, dass die Kinder 
beim Aufheben und Anfassen schrieen und frühere Gehversuche 
wieder eingestellt hatten. Nur wegen dieser Erscheinungen con- 
sultirten sie in den meisten Fällen den Arzt, während im Falle 2 
allerdings die Verstopfung die Hauptveranlassung hierzu bildete. 

Auch frühere ernstere Erkrankungen, die etwa eine Dispo- 
sition für den Ausbruch der Krankheit hätten abgeben können, 
sind in den betr. Vorgeschichten nicht vorhanden. Zwar hatten 
einige Kinder eine gewisse Zeit vor Beginn der Erkrankung leichte 
Darmkatarrhe resp. ebensoleche Bronchitiden überstanden. Dagegen 
fehlen in unseren Anamnesen schwere Affeetionen des Magen- 
darmeanals oder solche von ungewöhnlich langer Dauer, wie sie 
z. B. v. Starck, Cassel u. A. erwähnen, oder Infections- 
krankheiten wie beispielsweise Pneumonien, die Rehn, oder 
Keuchhusten, den Freudenberg und Baginsky als dispo- 
nirende Krankheiten feststellen konnten, vollständig. Auch hin- 
sichtlich der Heredität erscheinen unsere Kinder nicht belastet; 
insbesondere war bei keinem derselben eine tubereulöse oder frühere 
syphilitische Erkrankung der Eltern, was z. B. Sontagh, 
Steiner, v. Starck bei ihren Patienten erwähnen, festzu- 
stellen. 

t;;Was nun die Frage nach der Natur der Erkrankung an- 
langt, d. h. ob wir es z. B. in unseren Fällen, wie es Möller 
aufgefasst hat, einfach mit einem acuten Stadium der Rhachitis 
zu thun haben, so glaube ich aus mehrfachen Gründen dieser 
Anschauung nicht beipflichten zu können. Schon Barlow trat 
in seiner ersten Veröffentlichung im Jahre 1883 dieser Ansicht 
entgegen, nachdem bereits vor ihm Gee 1887 das Krankheitsbild 
als osteale oder auch als periostale Kachexie bezeichnet hatte, 
weil es seiner Ansicht nach weder durch Rhachitis noch durch 
congenitale Lues erklärt werden könne. Später schlossen sich 
den Gegnern Möller’s an Rehn, Pott, Northrup, Roger 
Carr u. A. Und gewiss nicht mit Unrecht. Denn abgesehen 
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davon, dass bei der grossen Zahl von Rhachitikern, die jahraus, 
jahrein behandelt werden, dieses acute Stadium sicherlich viel 
häufiger zur Beobachtung kommen würde — erwähnt doch z. B. 
Steiner, dass er es unter mehreren tausend rhachitischen Kindern 
höchstens 10 mal in scharf ausgeprägter Form gefunden habe — 
gibt es auch unzählige Fälle von schwerer und schwerster englischer 
Krankheit, die keines jener für die Möller’sche Erkrankung 
pathognomonischen Symptome aufweisen, resp. je aufgewiesen 
haben. Auch sind in der Literatur eine ganze Anzahl einwands- 
freier Beobachtungen niedergelegt, in denen überhaupt keine 
rhachitischen Veränderungen, trotz sorgfältigster Untersuchung, zu 
finden waren. 

Bereits Möller selbst hatte einige derartige Kranke gesehen, 
und auch Barlow, Falkenhain, Northrup, Petrone, 
Hirsehsprung u. A. machten später gleiche Beobachtungen. 
So berichtete z. B. auch Fürst über die Seetion eines an sub- 
periostalem Haematom verstorbenen Kindes, bei welchem keinerlei 
Residuen von englischer Krankheit gefunden wurden. Auch Nor- 
thrup theilt uns den Sectionsbericht eines 14monatl. Kindes 
mit, der durch vollständigen Mangel von rhachitischen Verände- 
rungen trotz ausgedehnter Möller’scher Krankheit bemerkens- 
werth war, und Baginsky konnte erst im vorigen Frühjahr in 
der Berliner medieinischen Gesellschaft Präparate eines Falles 
dieser Erkrankung vorzeigen, der gleichfalls kein Zeichen von 
Rhachitis darbot. Im Gegentheil fanden sich an dem ergriffenen 
Oberschenkel bereits neuformirte Knochenlamellen in reichlicher 
Menge vor, Producte, die sich wahrscheinlich nicht bei einem 
durch  Rhachitis bedingten Krankheitsbilde nach so verhältniss- 
mässig kurzer Zeit schon gebildet haben würden. 

Auch Barlow erwähnt ähnliche von ihm gemachte Sections- 
befunde und spricht in seiner Schilderung der Krankheit ganz 
ausdrücklich von der üppigen Callusbildung an den fracturirten 
Knochen und von den compacten knöchernen Massen, während 
sich doch bekanntlich die englische Krankheit durch die Mangel- 
haftigkeit der Knochenanbildung auszeichnet. Im Anschluss an 
die erwähnte Demonstration Baginsky’s erklärt auch Senator, 
dass die in Rede stehende Krankheit zwar rhachitische Kinder 
sehr häufig befalle, dass sie aber hinsichtlich ihrer Aetiologie 
nichts mit der Rhachitis zu thun habe. In gleicher Weise be- 
haupten Northrup und Uander in ihren sich auf ein grosses 
Material stützenden Thesen über den kindlichen Scorbut (als sol- 
chen fassen sie nämlich die in Rede stehende Krankheit auf), 
dass er zwar häufig, aber durchaus nicht unbedingt der Rhachitis 
zugesellt sei. Zu all’ diesen bisher angeführten Thatsachen, welche 
meiner Ansicht nach gegen die rhachitische Natur der Möller’- 
schen Krankheit sprechen, kommt noch der bedeutsame Umstand 
hinzu, dass eine ganze Anzahl von in der Frage der englischen 
Krankheit sehr maassgebenden Autoren sich dahin aussprechen, 
dass es eine acute Rhachitis überhaupt nicht gäbe. So constatirte 
z. B. Kassowitz in der Section für Kinderheilkunde der 66. 
Versammlung deutscher Naturforscher zu Wien, dass er nichts 
gesehen habe, was als acute Rhachitis zu bezeichnen wäre, und 
Ritter v. Rittershain nennt in seinem Werke über «die Pa- 
thologie und Therapie der Rhachitis» die Eintheilung in eine acute 
und chronische Form eine praktisch unhaltbare. Und Henoch, 
der Altmeister der Pädiatrie, schreibt noch in der neuesten Auf- 
lage seines bekannten Lehrbuches der Kinderkrankheiten wörtlich 
Folgendes: ich stimme daher Friedleben und Fürst bei, 
welche das Vorkommen einer acuten Rhachitis in Abrede stellen. 
Dessgleichen hält Ingerlev die Bezeichnung acute Rhachitis 
nicht für berechtigt und auch Heubner sagt in seinem Referate 
über das allgemeine klinische Bild der Rhachitis auf der Versamm- 
lung der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Magdeburg, dass 
die sogenannte acute Rhachitis eine Bezeichnung sei, die keine 
innere Berechtigung habe. (Schluss folgt.) 





Ein Fall von Poliomyelitis acuta der Erwachsenen. 


Von Dr. Niedner in Ettlingen i. B. 


Nachstehend sei es mir gestattet, über einen Fall von «acuter 
Poliomyelitis der Erwachsenen» zu berichten. Zwar hat sich das 
Interesse an dieser Krankeitsform nach klinischer Sicherstellung 





des Krankheitsbildes in neuerer Zeit mehr der anatomisch-patho- 
logischen Seite desselben zugewandt, doch, wenn auch die anato- 
mische Ausbeutung des hier beobachteten, unglücklich verlaufen. 
den Falles aus äusseren Gründen verwehrt wurde, dürfte derselh. 
in Anbetracht der noch nicht allzu grossen Zahl mitgetheilter 
Fälle um so eher Beachtung verdienen, als sein Verlauf gewisse 
Besonderheiten bietet. 


j Der 19jährige Patient ist weder hereditär belastet, noch selbst 
je krank gewesen, Am 15. October bemerkte er beim Aufstehen 
eine Schwäche des rechten Armes und Beines, doch wurde er erst 
Mittags durch sich allmählich einstellendes Krankheitsgefühl ver- 
anlasst, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Das Gesicht des gut entwickelten, kräftig gebauten Patienten 
war intensiv geröthet, die Zunge stark belegt. Ausser der erwähnten 
Schwäche in den rechtsseitigen Extremitäten war nur noch eine 
mässige Auftreibung des Leibes nachweisbar. Die Körpertempera- 
tur betrug 33,8 und stieg auf 40,2 am Abend. In der Nacht vom 
15./16. October entwickelte sich auf der rechten Körperseite eine 
complete schlaffe Lähmung der Mm. deltoid., pectoral. mj, und der 
Extensoren des Armes, sowie eine Herabsetzung der Beweglichkeit 
in den Flexoren mit Ausnahme der Mm. biceps und Supinator 
long. Am Bein zeigte der M. rectus Lähmung, die übrigen Köpfe 
des M. quadriceps und die Unterschenkelmusculatur nur vermin- 
derte Beweglichkeit. Von den Reflexen war rechtsseitig nur der 
Cremasterreflex nachweisbar; Sensibilität, Blasen-, Mastdarmfunction 
und Sensorium völlig normal. Dabei war die Morgentemperatur 
von 38,8 Abends wieder auf 40,2 gestiegen. 

Am 17. October dehnte sich die schlaffe Lähmung — bei 
herabgesetzter Beweglichkeit der gesammten bisher intact geblie- 
benen rechtsseitigen Extremitätenmusculatur — auf die Flexoren 
des Unterarms, Handmuseculatur und den M. quadriceps des rech- 
ten Beines aus; auch war eine leichte Verziehung des Mundes 
angedeutet. Die Temperatur fiel bis zum Mittag auf 37,1, um sich 
fortan bis auf eine einmalige Steigerung am Abend dieses Tages 
(auf 38,6) in normalen Grenzen zu halten. 

Am 18. October begann bereits ein Rückgang der Lähmungs- 
erscheinungen und zwar zuerst im Gebiete des Flexor dig. subl. 

Am 19. war ausser in den zuerst befallenen Mm. pectoral. 
mj. und deltoid., sowie in den Extensoren des Oberarms und den 
Muskeln des Daumenballen die Beweglichkeit der meisten Muskeln 
wieder eingetreten und besserte sich in den nächsten Tagen unter 
faradischer Behandlung in allen Muskelgebieten ausser dem des 
Daumenbailen. Das Befinden des Kranken wurde bei gutem Appe- 
tit von Tag zu Tag besser, als plötzlich am 21. October eine Wen- 
dung zum Schlechten eintrat. Die Anfangs nur angedeutete Parese 
des unteren Faecialis wurde sehr ausgesprochen, das Befinden 
schlecht. Am 22. traten zeitweise Somnolenz und Delirien ein, 
dabei bestand Incontinentia urinae et alvi und eine deutliche 
Herabsetzung der Beweglichkeit der Rachen- und Kehlkopfmuscula- 
tur. Patient klagte über Druckempfindlichkeit am Proc. spinos. 
II—IV. Gegen Abend desselben Tages begann bei zunehmender 
Somnolenz die Herz- und Athmungsthätigkeit zu erlahmen und 
unter den Erscheinungen der Insufficienz letzterer trat in der Nacht 
der Tod ein. 

Ausser einer am 19. auftretenden Anaesthesie auf der dor- 
salen Kleinfingerseite der rechten Hand war während des ganzen 
Krankheitsverlaufs keine Sensibilitätsstörung nachweisbar. Die 
Lähmung’der Muskeln war eine «chlaffe, doch kehrte ausser in 
denen des Daumenballens die faradische Erregbarkeit und bald 
darauf die active Beweglichkeit, wenn auch vorläufig nur in ge- 
ringem Grade, allenthalben wieder. Die Sehnenreflexe fehlten. Die 
Muskeln der linken Extremitäten waren zwar auch in ihrer Be- 
weglichkeit herabgesetzt, doch bestand nirgends ausgesprochene 
Lähmung. 

Die strenge Begrenzung der Symptome auf die motorische 
Sphäre ergibt ohne Weiteres eine Erkrankung der motorischen 
Bahnen und schliesst die Annahme einer Neuritis, mit der das 
fast gänzliche Fehlen objectiver oder subjectiver Sensibilitäts- 
störungen in Widerspruch stehen würde, aus. Da das Sensorium 
während des acuten Stadiums der Krankheit völlig normal blieb, 
und die Sehnenreflexe nicht nur nicht erhöht waren, sondern 
fehlten, darf wohl auch nicht an einen encephalitischen Process 
gedacht werden. Es bleibt die Annahme einer acuten Poliomyelitis, 
die nur insofern merkwürdig verlief, als nach auffallend schnellem 
Rückgang der Lähmungserscheinungen — zu einer Zeit, in der 
die Entzündungsprocesse in den grauen Vorderhörnern des Rücken- 
marks bereits abgelaufen schienen — ein plötzliches Uebergreifen 
des Processes auf die grauen Kerne der Medulla oblongata durch 
Lähmung lebenswichtiger Functionen den Tod des Kranken her- 
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9, Mai 1898. 
Dieser Verlauf erscheint ferner für die prognostische Be- 
urtheilung der acuten Poliomyelitis der Erwachsenen nicht ohne 
Bedeutung, da die bisher mitgetheilten Fälle entsprechend dem 
Verlauf der spinalen Kinderlähmung zu der Annahme berechtigten, 
dass die Prognose nach eingetretener Rückbildung der Lähmungs- 
erscheinungen im Allgemeinen günstig zu stellen sei. 





Ein Fall von Luftembolie bei Placenta praevia. 
Von Dr. F. Zorn in Memmingen. 


Unter den Ursachen eines unvorhergesehenen , plötzlichen 
Todes während der Geburt und im Wochenbett ist das Ein- 
dringen grösserer Mengen Luft in das Gefässsystem durch die 
Venen des Uterus eine seltenere und erst seit etwa Mitte dieses 
Jahrhunderts gekannte. Ein Franzose, Lionet(1), hat im Jahre 
1845 den ersten Fall veröffentlicht, in welchem der Tod auf diese 
Weise erfolgte und bei der Section Luft im Herzen und im 
venösen System nachgewiesen wurde. 

Weitere durch die Section verbürgte Mittheilungen liegen 
zunächst noch aus den 40er Jahren von Wintrich (2) und 
Simpson (3) vor, sodann aus späterer Zeit von Levy (4), Du- 
vernoy (6), May (7), John Swinburne (9), Depaul (10), 
Hervieux (13). Leider sind unter den Mittheilungen von 
Simpson und May nur 4, welche durch die Section ihre Be- 
stätigung gefunden haben. Die Fälle von Scanzoni (5), 
Bruler (8), Barnes (11), Wynn Williams (12) entbehren 
alle dieses Beweises. 

Ein Verdienst Olshausen’s (14) ist es, im Anschluss 
an eine eigene, durch die ÖObduction bestätigte Beobachtung 
sämmtliche bis zum Jahre 1864 bekannt gewordenen Fälle ge- 
sammelt und damit auch in Deutschland die Aufmerksamkeit weiterer 
Kreise auf das Vorkommen von Luftembolie durch die Venenbahnen 
des kreissenden und puerperalen Uterus hingewiesen zu haben. 

Weitere Veröffentlichungen, zunächst über Todesfälle, in 
welchen die Diagnose durch eine stattgehabte Section als richtig 
erwiesen wurde, folgten 1871 von Litzmann (15), 1871/72 
von Cordwent (16), 1873 von Hegar (17), 1876 von 
Winckel (20, 21), 1878 haben Kezmarszky (22) und 
Staude (23) in einer grösseren Abhandlung einschlägige Fälle 
mitgetheilt, 1883 sind solche von Gannett (24) und Braun (25) 
beschrieben, 1885 von Davidson (26) und endlich liegen aus 
dem Jahre 1897 noch zwei Beobachtungen von Mitchell (32) 
und Schnell (33) vor. Wächter (18), Me. Clintock, 
La Chapelle und G. Hewitt (19) theilen tödtliche Fälle mit, 
die bezüglich ihres klinischen Verlaufes zwar die Diagnose Luft- 
embolie rechtfertigen, in welchen aber keine Section stattgefunden 
hat. In zwei Fällen, welche von Wiener (22) und Litz- 
mann (15) veröffentlicht wurden, hatte die Kranke das Glück, 
wieder zu genesen, analog den bei Olshausen (14) citirten 
Beobachtungen von Riedel, Sack, Grenser, Germann 
und Martin. 

Luftembolie bei Placenta praevia findet sich in der Literatur 
5mal verzeichnet. Es sind dies die Fälle von Kramer (27), 
Krukenberg (28), Heuck (29), Boss (30) und Lesse (31). 
In Anbetracht der Seltenheit einer solchen Beobachtung erschien 
es mir nicht unpassend, einen weiteren Fall mitzutheilen. 

Am 3. August v. Js, früh 8 Uhr, wurde ich in das etwa 
20 Minuten von Memmingen entfernte Amendingen zu einer Ent- 
bindung geholt, mit dem Bemerken, dass die Nachgeburt vorliege. 
An Ort und Stelle liess sich die Anamnese dahin ergänzen, dass 
die Kreissende, um welche es sich handelte, eine 36 jährige kräftige 
Bauersfrau, XII. Para (1mal hatte Frühgeburt stattgefunden), den 
Abend zuvor noch vollständig wohl gewesen und Arbeit im Stall 
und im Hof verrichtet hatte. Früh 4 Uhr erwachte sie an einer 
Blutung mässigen Grades aus den Geschlechtstheilen, um 8 Uhr 
folgte eine profuse Blutung, der die Frau, welche inzwischen sich 
angekleidet hatte und ihrer Hausarbeit nachgegangen war, nach- 
geben und sich zu Bette legen musste. Die zufällig im Orte zum 
Kirchgang anwesende Hebamme ordnete nach vorgenommener 
Untersuchung die sofortige Zuziehung eines Arztes an, bei dessen 
Eintreffen Folgendes zu constatiren war: Bräunlichblasse Farbe 
der im Allgemeinen gleichmässig warmen, trockenen Haut, blass- 
rothe Färbung der Lippen und Conjunctivae, ruhiger Gesichts- 
ausdruck, helle Augen, regelmässiger, etwas frequenter, weicher 
und ziemlich voller Puls; kein Durstgefühl, kein Fieber, keine sub- 
normale Temperatur; Blutung aus den Geschlechtstheilen sehr ge- 





ring, Wehen schwach und lange aussetzend; 1. Schädellage. Bei 
der inneren Untersuchung stiess der tastende Finger zuvörderst 
auf massenhafte, die ganze Scheide ausfüllende Blutcoagula, der 
Muttermund war fast handtellergross erweitert, die Placenta rings 
um den inneren Muttermund anliegend, über ihr der kindliche 
Schädel ballotirend. Ich stellte dem Ehegatten Diagnose und Pro- 
gnose, letztere mit dem Erinnern an die Möglichkeit einer Ver- 
blutung etwas ernst und dem Beifügen, dass, falls es gewünscht 
werde, noch Zeit genügend gegeben sei, einen zweiten Collegen 
aus dem benachbarten Memmingen zur Unterstützung beizuziehen, 
obgleich ich nicht dafür einstehen könne, dass bis zur Ankunft 
desselben Symptome auftreten, die eine schnelle Beendigung der 
Geburt wünschenswerth erscheinen liessen. Innerhalb der nächsten 
3/a Stunden trat auch nichts dergleichen ein, bis dahin war der 
erwartete College eingetroffen. Unter Chloroformnarkose und hori- 
zontaler Lage der Kreissenden wurde nun nach der üblichen Des- 
infection eingegangen, die Placenta, welche an keiner Stelle um- 
gangen werden konnte, da, wo sich der kindliche Schädel am 
meisten andrängte, durchbohrt und nach Sprengung der Blase die 
Wendung auf den rechten Fuss bewerkstelligt, sodann langsam 
auch der linke Fuss entwickelt. Es erfolgte dann leicht die Geburt 
des Körpers, die Lösung der Arme und die Entwicklung des Schä- 
dels, bald darauf, unter Zuhilfenahme der Cred&’schen Expressions- 
methode die Ausstossung der Placenta. Die Frau hatte während 
der ganzen Operation, namentlich bis zur Einleitung des Becken- 
endes verhältnissmässig sehr wenig Blut verloren; sie fühlte sich 
nach der Entbindung wohl, hatte einen zufriedenstellenden Puls 
und nur geringe Nachblutung, welche auf der nicht ganz genügen- 
den Contraction der entleerten Gebärmutter zu fussen schien; ich 
hoffte dieser allein noch Herr zu werden, wesshalb sich der zu- 
gezogene College gegen t/all Uhr wieder entfernte. Unter fort- 
gesetztem methodischen Reiben des Uterus wurde dieser allerdings 
auch bald fester, es traten spärliche Nachwehen auf und die Blu- 
tung stand. Leider hatte dieser Zustand keinen rechten Bestand; 
indem trotz fortgesetzten Reibens der Gebärmutter immer wieder 
grössere Zeiträume auftraten, wo dieselbe völlig erschlafft war und 
eine leichte Blutung beobachtet werden konnte, Heisswasser- 
douchen hatten auch nur das Resultat der zeitweisen guten Con- 
traction, nicht besser war die Wirkung dreier innerhalb 2 Stunden 
verabreichter Dosen von Secale cornutum ä 0,5 g. Indessen war 
die während der Erschlaffung der Gebärmutter ausfliessende Menge 
Blut eine sehr geringe, das Allgemeinbefinden der Entbundenen 
aber ein recht zufriedenstellendes, vor Allem der Puls ziemlich 
kräftig, nicht allzu frequent und durchaus regelmässig. Wiederholt 
wurde mit besten: Appetit etwas warme Milch genommen. Gegen 
1 Uhr, also etwa 3 Stunden nach der Entbindung, wurde die Frau 
plötzlich unruhig, versuchte sich aufzusetzen, zeigte ängstlichen 
Gesichtsausdruck, weite Pupillen, matte Corneae, ein livides Aus- 
sehen, kühle Nase und leichte Schweisssecretion an der Stirn, da- 
bei sehr frequenten, fadenförmigen Puls. Das Bewusstsein war 
völlig erhalten. Mit deni Gedanken, dass es sich möglicherweise 
doch um eine drohende Verblutung handeln könne, verabreichte 
ich ein Kochsalzklystier, das aber grösstentheils wieder abfloss. In 
der benachbarten Wirthschaft liess ich Cognac holen und bereitete 
damit unter Zuhilfenahme von Ei und Zucker eine Art Stokes- 
sche Mixtur, ausserdem wurde etwas warme Milch gereicht. Binnen 
10 Minuten erholte und beruhigte sich die Frau wieder, der Puls 
nahm rasch an Spannung zu und wurde langsamer, die Farbe des 
Gesichtes besserte sich auch um Einiges, das Auge wurde heller, 
die Pupillen enger. Dagegen wurde nun die Athmung auffallend 
frequent und tief; sie erinnerte an jene nach Ueberstehen eines 
epileptischen Anfalles und wurde von der Kranken als schmerz- 
haft bezeichnet. Nach und nach wurde sie unter Verbleiben des 
übrigen, relativ guten Allgemeinbefindens wieder oberflächlicher 
und langsamer, als nach nicht ganz einer halben Stunde sich der 
nämliche Collaps wiederholte. Noch einmal erholte sich die Kranke 
unter Zuhilfenahme der zu Gebote stehenden Analeptica, nicht 
mehr jedoch von einem dritten, um ?/22 Uhr, dem die Frau unter 
den Erscheinungen einer Herzlähmung erlag. 

Die 26 Stunden darnach, leider unter ungünstigen Verhält- 
nissen in einer dunkeln Dachkammer auf dem Lande nur auf 
Uterus und Herz sich erstreckende Section ergab folgenden Be- 
fund: Uterus von gewöhnlicher Grösse, plattgedrückt, schlecht 
contrahirt, die Serosa auf seiner vorderen Fläche durch aufliegende 
Gedärme gelblich verfärbt, auf beiden Seiten, namentlich links, 
das runde Gebärmutterband stark vortretend; grosse, prall gefüllte 
Venen im Ligamentum latum; die Parametrien frei; nirgends eine 
Verletzung zu constatiren, in der Bauchhöhle keine Flüssigkeit. 
Im rechten Ovarium das frische, gut erbsengrosse Corpus luteum, 
sonst kein besonderer Befund an den Adnexen. Nach sagittaler 
Schnittführung durch die Mitte der Gebärmutterwand und Auf- 
klappen des Organs übersieht man die ganze, etwa 10 cm ziemlich 
gleichmässig hohe und die Wand der Gebärmutter ringsum ein- 
nehmende Insertionsstelle der Placenta mit ihren weiten, theils 
quer, theils schlitzförmig geöffneten Gefässräumen, die theilweise 
mit Blutgerinnseln verstopft, theils völlig frei sind, stark klaffen 
und sich weit hinauf gegen den Fundus oder hinab gegen die 
Vagina hin sondiren lassen; auf Druck gelingt es, aus ihnen 
lufthaltiges Blut auszupressen. Grössere Blutcoagula fehlen, zurück- 
gebliebene Reste der Placenta sind nirgends zu sehen. 
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Das Herz ist gross und schlaff, von braunrother Farbe, wenig 
Fettauflagerung, glattem, überall durchsichtigem Epicard und gerade 
verlaufenden Gefässen. Im Herzbeutel etwa 2 Esslöffel röthlich- 
gelber, nicht völlig klarer Flüssigkeit. Der linke Ventrikel und 
Vorhof fast leer, nur ganz wenig flüssiges Blut enthaltend. Bei 
Durchschneidung der rechten Ventrikelwand drängen sich sofort 
eine grosse Menge kleinerer und grösserer Luftblasen zwischen 
beide Schnittflächen und bei vollständiger Eröffnung der Herz- 
kammer erscheint diese mit ebensolchen vollständig angefüllt. 
Der rechte Vorhof enthält ausser diesen noch eine geringe Menge 
flüssiges Blut. 

In den Lebergefässen fand sich lufthaltiges Blut; auf die 
Vena cava wurde leider nicht weiter geachtet. 

Nachdem die Section im August, 26 Stunden nach dem 
Tode stattfand, wird vor Allem der Einwand gemacht werden, ob 
die beschriebene Gasansammlung nicht etwa durch Fäulniss be- 
dingt war. Dagegen ist zu erwidern, dass der Leichnam bei der 
damaligen ziemlich kühlen Temperatur gut erhalten war und ab- 
gesehen von einzelnen Contactflächen der Gedärme, wo eine leichte 
Verfärbung der Serosa sich zeigte, nirgends auch nur die ge- 
ringsten Fäulnisserscheinungen darbot. Das Herz war ziemlich 
fest und wie bereits mitgetheilt, links fast leer, während aus dem 
rechten Ventrikel das schaumige Blut beim Einschnitt hörbar 
herausbrodelte.e Bemerkt sei noch, dass das Herz in situ vor 
Durchschneidung der grossen Gefässe eröffnet wurde. Der näm- 
liche Umstand, dass die Luft allein im rechten Herzen und hier 
in so grosser Menge gefunden wurde, schliesst auch eine Gas- 
entwicklung aus, die mit dem Chloroform in Verbindung gebracht 
werden könnte. Hiefür waren auch die Vorbedingungen nicht 
erfüllt, welche nach Hankel in heftigen Ausathmungsbewegungen 
bei gleichzeitigem Glottisverschluss während der Narkose bestehen ; 
die Narkose war im Gegentheil von Anfang bis zum Ende eine 
sehr ruhige. An direeten Chloroformtod wird aber doch wohl 
schon dessentwegen Niemand denken, weil sich die Frau nach der 
Chloroformirung sehr wohl befand und noch 3!/a Stunden gelebt 
hat. Sicherlich hat es sich auch nicht um einen Tod durch 
Anaemie gehandelt; die drei streng von einander geschiedenen 
Anfälle, die Art und Weise, wie sich Puls und Allgemeinbefinden 
immer wieder hob, sprechen dagegen. Ausserdem wurde schon 
bemerkt, dass der Blutverlust seit Einleiten der Geburt nur ein 
sehr mässiger war, dass sich die Entbundene kurz vor Auftreten 
des ersten Anfalles zufriedenstellend befand. Auch war es bei 
der Section nicht möglich, Zeichen hochgradiger Anaemie zu 
entdecken. 

Dem Allen gegenüber erscheint aber sowohl das klinische 
Bild als der pathologische Befund als für Luftembolie ganz 
charakteristisch. Das Zustandekommen derselben ist wohl so zu 
erklären, dass die Luft zuvörderst durch Eingehen mit dem Arm 
zur Placentarstelle gelangte und von hier zumeist passiv durch 
das Massiren des Uterus nach der Entbindung allmählich in so 
grosser Menge in das Venensystem gepresst wurde, dass dadurch 
der Tod eintrat. Dieser allmählichen Luftanhäufung im Herzen 
dürften denn auch die erst so spät auftretenden Symptome und 
das zweimalige Wiederaufleben der Wöchnerin zuzuschreiben sein. 
In wie weit hier eine Saugkraft des Uterus und seine activen 
Contractionen in Frage kommen, bleibe dahin gestellt. Ausge- 
schlossen ist, einer sehr vorsichtigen Handhabung des Irrigators 
entsprechend, dass mit der Heisswasserirrigation Luft eingepumpt 
wurde; zu erinnern ist ferner noch, dass die Lagerung der Frau 
horizontal mit tief liegendem Becken gehalten wurde, um nach 
Möglichkeit eine Verminderung des intraabdominalen Druckes zu 
vermeiden. 
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Feuilleton. 


Salomon Stricker. 
(Gestorben am 2. April 1898.) 


64 Jahre alt war Stricker, als er seine müden Augen 
für immer schloss. Wer seine gewaltige Schaffenskraft und die 
von ihm gemachten Entdeckungen erschöpfend darlegen wollte, 
der müsste gleich ein ganzes Buch schreiben, so viel gäbe es über 
ihn zu berichten. Sein Lebensgang war wohl ein ganz gerader, 
immerhin schon ein merkwürdiger: vorerst Secundararzt im Wiener 
allgemeinen Krankenhause, dann ebenda Privatdocent für Ent- 
wickelungsgeschichte, dann Assistent der physiologischen Lehrkanzel 
unter Brücke, klinischer Adjunet Oppolzer’s, 1868 ausser- 
ordentlicher Professor und 5 Jahre später ordentlicher Professor 
der allgemeinen und experimentellen Pathologie in Wien. Sein 
Lebensweg ist, sowie seine ganze Entwicklung, ein stetig anstei- 
gender und zeigt nichts Sprunghaftes; in gleicher Weise hat er 
immer grössere und wichtigere Probleme des Lebensprocesses in 
das Bereich seiner Studien gezogen und ist von Erfolg zu Erfolg 
stetig aufgestiegen. Die öffentliche Anerkennung fand 
Stricker freilich nicht in demselben Maasse, vielmehr hat er 
zeitlebens darnach ringen und kämpfen müssen, seinen Ideen zum 
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Durchbruche zu verhelfen, oder sich selbst die Früchte mülhseliger 
Beobachtung und intensiver Denkarbeit zu sichern. 

Die Einen feiern ihn als den grössten der modernen Histo- 
losen und rühmen ihm nach, dass er die direete mikroskopische 
Beobachtung des lebenden Gewebes am meisten gefördert 


habe — die Anderen nennen ihn den Meister des luxperimentes, 
den ersten Experimentator unserer Zeit — und die Dritten 


anerkennen wohl scine grossartigen Entdeckungen auf histologi- 
schem und vivisectorischem Gebiete, eitiren iesbesonders als 
Strieker’s genialste Thaten die lintdeckung der Contraetilität 
der Capillarwand , der Diapedesis, des Durchtretens rother Blut- 
körperchen durch die Gefässwand, der Umwandlung von Grund- 
substanz in Wanderzellen bei der Entzündung u. dgl. m., oder 
sie führen die Entdeckung der Vasodilatatoren in den sensiblen 
Nervenwurzeln als seine wichtigste an: sie behaupten aber gleich- 
wohl, dass seine wahre Grösse darauf beruhe, dass er als Lehrer 
sowohl im engen Kreise seines Laboratoriums, als im weiten Kreise 
seines Hörsaales durch die Pflege und Ausbildung des Schul- 
experimentes, durch die Heranziehung des elektrischen Lichtes 
zur Projection und vieltausendfachen Vergrösserung mikroskopi- 
scher Bilder und durch die selbständige Construction der bezüg- 
lichen, nunmehr schon mustergiltigen Apparate das Grösste und 
Anerkennenswertheste geleistet habe. 

Und dann kommen noch Andere, welche sagen: der Haupt- 
werth dieser Individualität liegt darin, dass sie unvergängliche, 
literarische Leistungen aufweist, welche uns die Gedankenschärfe 
und Beobachtungsgabe dieses Philosophen und exacten Naturfor- 
schers in musterhafter Weise und bleibend vor Augen führen. 
Man denke: 391 literarische Arbeiten sind während der Lehrer- 
periode Strieker’s theils direct von ihm, theils unter seiner An- 
leitung und Förderung von seinen Schülern veröffentlicht worden. 
Nicht etwa blosse Casuistik, fast durchwegs Originalarbeiten, 
neue Studien, neue Methoden, neue Apparate u. dergl. mehr. 
122 Schüler, darunter 45 Professoren und 15 Docenten von den 
medieinischen Facultäten und Universitäten aller Culturstaaten, 
haben in Strieker's Laboratorium gearbeitet und von ihm be- 
fruchtende Anleitungen und Belehrungen empfangen. Fürwahr, 
Strieker war ein bedeutender Mann! 

Strieker's Bedeutung wird uns vollends klar, wenn wir 
das jüngst zur Feier seines 25 jährigen Jubiläums als ordentlicher 
Professor und zur Erinnerung an den 30 jährigen Bestand des 
Institutes ihm von Freunden und Schülern gewidmete Werkchen: 
«30 Jahre experimentelle Pathologie» zur Hand nehmen. E. 
Klein-London beschreibt darin Strieker's wunderbare mikro 
skopische Technik behufs Studiums der Histologie, Kmbryologie 
und Pathologie, dessen Genialität in der Erfindung von Methoden 
und Apparaten, die bei der Erforschung und Demonstration von 
Vorgängen, Structur und Veränderungen lebender oder gehärteter 
Gewebe ihre Verwerthung finden. Spina- Prag erörtert eingehend 
und liebevoll die Verdienste Striecker's und seiner Schule auf 
dem Gebiete des normalen und erkrankten Gewebes. G. Gärt- 
ner-Wien beschreibt ebens) eingehend seines Lehrers und Mei- 
stırs Unterrichtsmethode, die es jetzt ge-tattet, «die meisten 
Thierexperimcente, einschliessl. der Blutdruckschreibungen, so durch- 
zuführen, dass eine Zuhörerschaft von mehreren hundert Köpfen 
alle Details mit eigenen Augen verfolgen kann, während doch 
sonst nur einige Schüler in der glücklichen Lage sind, die Tracen 
der Schreibvorrichtungen und alle anderen Vorgänge des Versuches 
in ihrem Ablaufe zu verfolgen». Endlich weiht uns sein letzter 
Assistent Dr. Biedl in die Leistungen Stricker's auf dem 
Gebiete des vivisectorischen Experimentes ein und zeigt uns 
Stricker als den «grössten Lehrer seiner Zeit». 

Nicht unerwähnt soll hier bleiben, was auch Biedl hervor- 
hebt, dass die erfolgreiche Entdeckung der anaesthesirenden Wir- 
kung des Cocains durch Carl Koller im Jahre 1884 im Stricker'- 
schen Laboratorium gemacht wurde. Die experimentelle Pharmako- 
logie fand nämlich auch in diesem Laboratorium ihre einzige 
Pflegestätte an der Wiener medieinischen Faeultät. 

Es bleibt noch übrig, einige Worte über Stricker als 
Menschen zu sagen. Wiewohl seines Werthes vollbewusst, war 
er, zumal im öffentlichen Auftreten, von einer rührenden Unbe- 
holfenheit und Bescheidenheit; so sehr war es ihm stets um die 
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Sache zu thun, dass er durch die ungeschminkte Derbheit seiner 
Aeusserungen oft schwer verletzte und sich manchen persönlichen 
Gegner zuzog. Stricker strebte weder Ehren noch Reichthümer 
an, lebte zurückgezogen und bescheiden, blieb allen Festen ferne 
und ging als Denker und Philosoph stets eigene Wege: zu Aller 
Ueberraschung heirathete er spät und trat noch später zum ka- 
tholischen Glauben über. Seine Schüler förderte er als Freund, 
so gut er konnte, redigirte ihre Publicationen und überwachte so- 
gar ihren Vortrag, damit derselbe gefällig und überzeugend werde. 

Alles in Allem hat die Wiener Schule an Stricker einen 
unersetzlichen Verlust erlitten ! 





Standes- und Ehrengerichtsordnung im Königreich 
Sachsen. 


Von Hofrath Dr. Brauser. 


In meinem Aufsatze: «Die neue Standesordnung der baye- 
rischen Aerzte» in Nummer 7 dieser Zeitschrift habe ich darauf 
hingewiesen, dass der von den acht bayerischen Aerztekammern 
des Jahres 1897 mit geringen Abänderungsvorschlägen angenom- 
mene Entwurf nunmehr der Berathung und definitiven Feststellung 
in der nächsthöheren Instanz, dem Öbermedicinalausschuss, ent- 
gegensieht, und die Hoffnung ausgesprochen, dass nach dem über 
einstimmenden Wunsche der acht Aerztekammern zu diesen bevor- 
stehenden Berathungen im Obermedicinalausschuss die Vertreter 
der Aerztekammern beigezogen werden möchten. 

Die Zwischenzeit bis zum Zusammentritt des erweiterten 
Obermedicinalausschusses kann recht wohl dazu benützt werden, 
die für unsere bayerischen Standesverhältnisse so hochwichtige 
Angelegenheit nachträglich auch noch in den Vereinen zu be- 
sprechen und die Ansichten der grossen Masse der Aerzte darüber 
zu hören, nachdem dies aus Gründen, welche ich bereits früher 
angeführt habe, vor Einbringung des Entwurfes an die Aerzte- 
kammern nicht möglich war. Es ist mit Bestimmtheit anzunehmen, 
dass wohlbegründete Abänderunzsvorschläge, wenn sie jetzt noch 
aus den Vereinen laut werden, geeigneten Ortes die bestmöglichste 
Berücksichtigung finden werden. Die Aufstellung einer Standes- 
ordnung und der sich daran knüpfenden Ehrengerichtsordnung ist 
für die ganze Weiterentwicklung des ärztlichen Standes von so 
hoher Bedeutung, dass die Frage gar nicht oft und eingehend 
genug besprochen werden kann, Glücklicher Weise sind wir in 
der angenehmen Lage, an bereits bestehende Verhältnisse in 
anderen deutschen Ländern anknüpfen zu können. Wir haben 
vor uns die preussische Organisation und beobachten mit Interesse 
die lebhaften Kämpfe, welche sich dort über Form und Inhalt einer 
künftigen Standes- und Ehrengerichtsordnung bereits abgespielt 
haben. Ich habe in Nummer 8 dieser Zeitschrift auf die dortigen 
Verhältnisse hingewiesen, welche nun bald der Entscheidung ent- 
gegensehen. Zugleich steht uns auch eine fertige Organisation 
des ärztlichen Standes im Königreich Sachsen zur Verfügung, 
welche seit mehr als einem Jahre zu Recht besteht, so dass wir 
hier thatsächliche Verhältnisse vor uns haben, an welchen wir 
die eigenen Organisationspläne prüfen können. Speciell diese 
sächsische Organisation ist es, welche ich in nachstehenden Zeilen 
einer kurzen vergleichenden Besprechung unterziehen möchte. 

Die Organisation des ärztlichen Standes im Königreich Sachsen 
ist durch Landesgesctz vom 24. März 18% geregelt worden. Sie hat 
mit unserer bisherigen Organisation Manches gemein. 

Der Schwerpunkt der Organisation liegt in den 28 ärztlichen 
Bezirksvereinen, welche den Medicinalbezirken entsprechend geo- 
graphisch abgegrenzt sind und zu welchen für alle sächsischen 
Aerzte, auch die beamteten Aerzte, der obligatorische Beitritt be- 
steht; den Militärärzten steht der Beitritt frei. Jeder Bezirksverein 
gibt sich ein Statut, welches Standes- und Ehrengerichtsordnung 
enthält, Die zu einem Landesbezirk gehörigen Bezirksvereine bilden 
einen Kreisverein, deren vier im Königreiche bestehen. Die Aus- 
schüsse dieser vier Kreisvereine gehen aus der Wahl sämmtlicher 
Aerzte hervor. Die oberste Medicinalbehörde bildet das Landes- 
medicinaleollegium, entsprechend unserem Obermedicinalausschuss. 
Dasselbe besteht aus ordentlichen, vom König ernannten, und 
ausserordentlichen, von den Kreisvereinen gewählten Mitgliedern, 
so dass jeder Kreisverein, wie bei uns jede Aerztekammer, bei der 
höchsten Mediecinalstelle vertreten ist. Diese Dreitheilung in Be- 
zirksvereine, Kreisvereine und Landesmedieinalcollegium entspricht 
genau unserer bayerischen Organisation. Jedoch wird seiner Zeit, 
wenn alle bayerischen Aerzte der Disciplinargewalt der Standes- 
vertretung unterworfen werden sollen, eine genauere geographische 
Abgrenzung der einzelnen Bezirksvereine, etwa conform den Ver- 
waltungsbezirken, erfolgen müssen. Die Bezirksvereine nun bilden 
für die Ausübung der Disciplinargewalt die erste Instanz, und dies 
führt uns zu einer kurzen Betrachtung der ärztlichen Standes- und 
Ehrengerichtsordnung in Sachsen, welche nicht durch Gesetz, 
sondern nur durch ministerielle Entschliessung approbirt worden 
sind, also durch eine solche wieder beseitigt oder abgeändert 
werden können, 
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Die sächsische Standesordnung, veröffentlicht in No. 24 vom 
Jahrgang 1897 dieser Zeitschrift und in No. 343 des ärztlichen 
Vereinsblattes für Deutschland, zeigt nach vielen Richtungen Ueber- 
einstimmung mit unserem Entwurf. Der erste Paragraph verpflichtet 
die Aerzte, «ihren Beruf gewissenhaft auszuüben und durch ihr 
Verhalten in der Berufsthätigkeit wie ausserhalb derselben die 
Ehre und das Ansehen des Standes zu wahren». Die Bestimmung 
unseres Entwurfes, «dass jeder Arzt auf dem Boden wissenschaft- 
licher Heilkunde stehen muss», fehlt in der sächsischen Standes- 
ordnung. Das Verbot öffentlicher Anpreisung in irgend welcher 
Form, durch wiederholtes Anerbieten ärztlicher Hilfe, durch An- 
erbieten unentgeltlicher ärztlicher Behandlung, durch Anzeigen 
privater Polikliniken und unentgeltlicher Sprechstunden, durch 
Empfehlung eigener Heilmethoden, durch öffentliche Vorträge und 
Flugschriften, durch Mittheilung von Krankengeschichten und 
Operationen in der Laienpresse, durch öffentliche Danksagungen 
u. dergl. ist ausführlicher und schärfer betont als in unserem Ent- 
wurfe. Kauf und Verkauf ärztlicher Praxis wird ebenso entschieden 
verboten. Die Bezeichnung «Speeialist» wird verboten, wenn sie 
missbräuchlich angewendet wird. Ausschliesslich briefliche Be- 
handlung ist verboten. Die Bestimmung über die Unterstützung 
von Geheimmitteln entspricht der unserigen, ebenso die Vor- 
schriften über das Verhalten der Aerzte gegeneinander bei Ueber- 
nahme von Kranken, bei Consilien u. dergl. Die Controlbesuche 
bei Kranken anderer Aerzte im Auftrage von Cassen oder Ver- 
sicherungsanstalten dürfen nur nach vorheriger Benachrichtigung 
des behandelnden Arztes vorgenommen werden, ganz analog unseren 
Bestimmungen; ebenso muss für eine dauernde Controlthätigkeit 
die Genehmigung der Vereinsvorstandschaft eingeholt werden. Eine 
eonsiliarische Berathung ebenso wie eine erbetene Assistenz darf 
nicht abgelehnt werden, während unser Entwurf die Ablehnung 
eines Consiliums für zulässig erklärt. Unterbietung anderer Aerzte, 
das Gewähren von Vortheilen an dritte Personen, um sich da- 
durch Praxis zu verschaffen, abfällige oder rücksichtslose Be- 
urtheilung der Behandlungsweise eines anderen Arztes den Nicht- 
ärzten gegenüber, werden ebenso scharf verurtheilt wie bei uns. 
Zahlungsfähigen Kranken darf das Honorar nicht erlassen, bei 
Honorarforderungen nicht unter die Minimalsätze der ärztlichen 
Gebührenordnung herabgegangen werden. Auch die Bestimmungen 
über die Verträge mit öffentlichen oder privaten Corporationen 
und deren (ienehmigung seitens der Bezirksvereine sind den 
unserigen conform. Doch haben unsere sächsischen Collegen bei 
Durchführung dieser Bestimmungen bereits mehrfach unangenehme 
Erfahrungen machen müssen. 

Für die Ausübung der Diseiplinargewalt und Ueberwachung 
dieser Standesordnung bilden die Bezirksvereine die erste Instanz 
und dies führt uns zu einer kurzen Betrachtung der sächsischen 
Ehrengerichtsordnung. Nach derselben wählt jeder Bezirksverein 
aus seinen Mitgliedern einen aus mindestens 3 Mitgliedern und 
ebenso vielen Stellvertretern bestehenden Ehrenrath. Einen juristi- 
schen Beirath, wie er in Preussen vorgesehen, finden wir hier 
nicht. Dieser Ehrenrath schlichtet Streitickeiten zwischen Aerzten 
oder zwischen diesen und anderen Personen, untersucht und be- 
urtheilt Uebertretungen der ärztlichen Standesordnung und muss 
auf Verlangen eines Mitgliedes eine ehrengerichtliche Untersuchung 
über dessen Verhalten anstellen. Beschwerden gegen amtliche 
Aerzte sind sofort an die zuständige Staatsbehörde abzugeben, Be- 
schwerden über Sanitätsofficiere, gleichviel ob sie Vereinsmitglieder 
sind oder nicht, an die Sanitätsdirection zu richten. Hiemit ist 
die exemte Stellung der beamteten und Militärärzte in ganz ent- 
sprechender Weise gewahrt, ohne dieselben gänzlich der discipli- 
naren Ueberwachung der Standesvertretung zu entziehen und es 
wird der letzteren die so sehr werthvolle Mitarbeit erfahrener 
Collegen erhalten. Eine Reihe weiterer Bestimmungen handelt von 
der Voruntersuchung, von der ehrengerichtlichen Verhandlung und 
von den Strafen, auf welche erkannt werden kann; es sind dies: 
Warnung, Verweis, Geldstrafen von 20 bis 150) M., Aberkennung 
des Wahlrechtes und der Wahlfähigkeit bis zur Dauer von 5 Jahren. 
Die Verurtheilung muss mit Zweidrittelmehrheit erfolgen. Eine 
Erschwerung der Strafe ist vorgesehen durch Veröffentlichung des 
Urtheiles in der Presse wie in Preussen. 

Die zweite Instanz, bei welcher gegen Urtheile des Ehren- 
rathes Einspruch erhoben werden kann, bildet ein Ehrengerichts- 
hof, welcher für jeden der 4 Regierungsbezirke gebildet wird aus 
einem vom Ministerium zu ernennenden höheren Verwaltungs- 
beamten und 4, von den Mitgliedern des Kreisvereinsauschusses 
auf 3 Jahre zu wählenden Beisitzern. Das Verfahren vor dieser 
zweiten Instanz ist das gleiche wie beim Ehrenrathe, nur bedarf 
es hier zur Verurtheilung einer Vierfünftelmehrheit. Dies sind in 
groben Umrissen die Grundzüge der sächsischen Standes- und 
Ehrengerichtsordnung; Bestimmungen über das Umlagerecht der 
Vereine und ihre Finanzgebahrung, wie in Preussen, sind nicht er- 
lassen worden. 

Für unsere weiteren Arbeiten in dieser Richtung können wir 
sowohl aus dem preussischen Werdekampf wie aus den fertigen 
sächsischen Verhältnissen Manches lernen. 

Da interessirt uns in erster Linie die bei uns noch nicht 
vollkommen geklärte Frage des obligatorischen Beitritts aller Aerzte 
zu den Bezirksvereinen, welcher eigentlich die Grundlage der 
ganzen Organisation bildet, wenn nicht irgend ein anderer gesetz- 








licher Weg gefunden werden kann, um alle, auch die ausserhall) 
der Vereine stehenden Aerzte einer gemeinsamen Standesordnuns 
zu unterwerfen. In den Verhandlungen unserer Aerztekammern 
hat sich die grosse Mehrheit für den obligatorischen Beitritt ent 
schieden, eine kleine Min.lerheit hofft auf die Möglichkeit, den 
gewünschten Effect auf andere Weise zu erreichen und den Ve: 

einen die Fähigkeit zu erhalten, missliebige und unwürdige Collegen 
von sich ferne zu halten. In Sachsen scheint man nach eiı 

jähriger Erfahrung mit dem Prineip des Zwangsbeitrittes zufrieden 
zu sein, wie aus einem Referat über «die neue Vereinsorganisation 
im Königreich Sachsen» hervorgeht, welches ein im Vereinslebe: 
äusserst thätiger und bewährter Collega, Dr. Justus Thiersch 

Leipzig, an die Deutsche medieinische Wochenschrift (1898 No. ' 
erstattet hat. Referent sieht in dem Zwangsbeitritt das einzige 
Mitte, um den Kampf für die würdige Entlohnung der ärztliche: 
Hilfeleistungen durch Cassenverbände, Versicherungsanstalten 
u. dgl. mit Erfolg durchführen zu können. Referent glaubt auclı 
an ein erziehliches Resultat gegenüber fehlenden Collegen, welches 
durch Festhalten an dem Ausschluss aus den Vereinen als Strafe 
nie erreicht werden könne, und glaubt, dass schon nach dem 
ersten Jahre die Wiedereinführung des Ausschlussparagraphen 
von Niemand mehr gewünscht werde. Ich kann mich persönlich 
den schweren Nachtheilen, welche der Zwangsbeitritt aller Aerzte 
mit sich bringen muss, auch nach diesen günstigen Berichten noch 
immer nicht verschliessen und hoffe, dass ein Modus gefunden 
werden kann, welcher zwar den Vereinen über alle Aerzte eine 
gewisse Disciplinargewalt verleiht, welcher aber auch die Fern- 
haltung oder den Wiederausschluss unwürdiger Elemente er- 
möglicht. 

Die ausserhalb Sachsens lebhaft umstrittene Frage, ob und in 
welcher Weise die beamteten und Militärärzte der Vereinsgerichts 
barkeit zu unterstellen seien, scheint dort in befriedigender Weise 
gelöst und haben sich nach Thiersch bisher noch keinerlei 


Schwierigkeiten ergeben. Die Erhaltung der beamteten Aerzte für 


die Thätigkeit und die Aemter in den Vereinen wurde auch in 
Sachsen als sehr werthvoll empfunden. Die Thätigkeit der Ehren- 
gerichte war noch eine sehr beschränkte und wirkte schon deren 
Existenz furchterregend auf zweifelhafte Existenzen, deren manche 
den Bündel schnürten. Auch auf die unerlaubte Reclame in säch- 
sichen Zeitungen soll nach Thiersch bereits eine erfreuliche 
Wirkung zu bemerken sein. Die Appellation an die zweite In- 
stanz ist noch nicht vorgekommen. Eine der wichtigsten noch 
unentschiedenen Fragen unserer neuen Standesordnung ist die in 
$ 1 enthaltene Bestimmung, dass nicht nur Verfehlungen in der 
Berufsthätigkeit, sondern auch solche ausserhalb derselben der 
ehrengerichtlichen Beurtheilung unterliegen sollen. Bekanntlich 
wurde der klare Wortlaut dieser Bestimmung von allen acht 
Kammern angenommen, erregte aber alsbald eine lebhafte Dis- 
cussion in der Presse, der bayerischen wie ausserbayerischen. Ich 
muss auf meinem bisher vertheidigten Standpunkte bestehen 
bleiben und kann mich dabei ausser den schon angeführten 
Motiven nunmehr anch auf das Urtheil sächsischer Collegen 
stützen. 

Thiersch theilt mit, dass in dieser Beziehung noch keine offi- 
ciellen Berichte der Bezirksvereine eingelaufen seien, und glaubt, 
dass der Einbeziehung dieser Delicte eine wesentlich praktische 
Bedeutung nicht zukomme. Ich halte es entschieden für eine sehr 
wesentliche Competenz der künftigen Standesvertretung, dass sie 
auch über das ausserberufliche Leben und Verhalten der Aerzte 
zu wachen hat. Denn wiederholt muss ich darauf aufmerksam 
wachen, wie empfindlich die Standesehre durch derartige Ver- 
fehlungen ausserhalb der Berufsthätigkeit geschädigt werden kann. 
Nachdem nun aber die Hauptaufgabe unserer künftigen Organi- 
sation die Wahrung der Standesehre sein wird, so ist eine Be- 
schränkung auf Berufsfehler gewiss dem Zweck der ganzen Neu- 
organisation nicht entsprechend. In diesem gleichen Sinne spricht 
sich ein anderer sächsischer Collega aus, welcher im Correspon- 
denzblatt der ärztlichen Kreis- und Bezirksvereine im Königreich 
Sachsen vom 1. Februar 1898 einen sehr beachtenswerthen Artikel 
über «die Ehrengerichtsordnung der Aerzte und das Curpfuscherei- 
verbot» veröffentlicht. Verfasser tritt mit Hinweis auf den von 
mir bereits besprochenen Erlass des preussischen Cultusministers 
Dr. v. Bosse vom 27. December 1897 sehr warm dafür ein, dass 
auch unsere preussischen Collegen nunmehr den Widerstand gegen 
die Hereinziehung ausserberuflicher Vergehen aufzugeben sich ent- 
schliessen könnten. Zugleich betont Verfasser mit Recht den 
innigen Zusammenhang einer vom Staate anerkannten Standes- 
und Ehrengerichtsordnung mit der endlichen Aufhebung des Cur- 
pfuschereiverbotes. 

Wenn sich die Aerzteschaft einer solchen vom Staate aner- 
kannten Standes- und Ehrengerichtsordnung unterwirft, opfert sie 
einen Theil ihrer persönlichen Freiheit, gibt aber zugleich die Ge- 
währ gegenüber dem Staat und der Gesellschaft, dass sie in Bezug 
auf Moral und Ehrenhaftigkeit den verantwortungsvollen Beruf 
allein voll und ganz zu erfüllen im Stande ist. Das ist bei der 
Ausübung der Heilkunde ebenso wichtig, als der durch die staat- 
liche Approbation erbrachte Beweis, dass die Aerzte allein befähigt 
sind, den ärztlichen Beruf als Wissenschaft und Kunst in solcher 
Weise auszuüben, wie es Staat und Gesellschaft zur Erreichung 
der Zwecke dieses Berufes und zur Verhütung von Schädigungen 
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‚les Heiles der leidenden Menschheit zu fordern berechtigt sind. 
Ich führe diese trefflichen Worte jenes sächsischen Collegen aus- 
führlich an, weil sie mir aus der Seele gesprochen sind, und weil 
sie zur Evidenz beweisen, wie nothwendie einerseits die Ueber- 
wachung auch des ausserberuflichen Lebens der Aerzte durch 
selbstgewählte Richter ist, wie berechtigt aber auch die gleich- 
zeitige Forderung nach einer gründlichen Aenderung der socialen 
Stellung des ärztlichen Standes durch Abänderung der Reichs- 
rewerbeordnung und durch Wiedereinführung des Curpfuscherei- 
verbotes erscheint. 

Möchten die bayerischen Aerzte alle diese Punkte lebhaft 
prüfen, wenn sie an die definitive Feststellung einer Standes- und 
lihrengerichtsordnung für das Königreich Bayern herantreten. 
Möchte aus den Erfahrungen unserer Nachbareollegen für uns 
möglichster Vortheil geschöpft werden, da wir in der glücklichen 
Lage sind, solche Erfahrungen ausnützen zu können. Prüfet 
Alles, das Beste behaltet. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. A. Rauber, ord. ö. Prof. d. Anat. a. d. kais. Uni- 
versität Dorpat: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 
5. gänzlich neubearbeitete Auflage. I. Bd. Allgemeiner Theil, 
l‚ehre von den Knochen, Bändern, Muskeln und KEingeweiden, 
mit 835 zum Theil farbigen Textabbildungen; 774 pag. Preis 
17 Mk., geb. 19 Mk. II. Bd. Lehre von den Gefässen, Nerven 
und Sinnesorganen, mit 773 zum Theil farbigen Textabbildungen ; 
82 pag. Preis 15 Mk., geb. 20 Mk. Leipzig, Arthur Georgi. 
1897 und 1898. 

Es sind erst wenige Jahre her, dass Rauber die alte 
(uain-Hoffmann’sche Anatomie des Menschen in vullständig 
neuem (sevaıde wiederum herausgab. Das Buch fand bald den 
Beifall der Fachleute und wurde allerseits empfohlen und so 
kommt es, dass das stattliche Werk im laufenden Jahre abermals 
neu aufgelegt wurde. Der Inhalt umfasst nicht nur die syste- 
matische und die Grundlagen der topographischen Anatomie, son- 
dern auch der mikroskopische Aufbau des menschlichen Körpers 
einschliesslich der Zeilenlehre wird in ziemlich eisgehender Weise 
abgehandelt. Ebenso werden d’e Thatsachen der Entwicklungs- 
geschichte, soweit sie zur näheren Erläuterung des anatomischen 
Materials dienen können, in reichlicher Weise herangezogen, Das 
Buch enthält bei Weitem mehr, als irgend Jemand in Form 
präsenten Wissens jederzeit gegenwärtig haben kann und wird 
gewiss in vielen Details auch vom Fachmann gern als Nach- 
schlagewerk benutzt werden. Da ist auf verhältnissmässig engem 
Raume eine ungeheure Menge von Daten aufgestapelt worden. 

Dem Herrn Verfasser eigenthümlich ist das dringende Be- 
streben, sein Buch auf der Höhe des wissenschaftlichen Fort- 
schritts zu erhalten, und somit hat auch die neueste Literatur 
eine entsprechende Ausnutzung erfahren. Auf jeden Fall ist es 
dem Herrn Verfasser gelungen, das schwere Rüstzeug der Ana- 
tomie, das wir grösstentheils von unseren Vätern her ererbt haben, 
in ein jugendliches Gewand zu bringen. Hier sei besonders auf 
den Abschnitt über das Nervensystem und die Sinnesorgane hin- 
gewiesen, der für sich allein 600 Seiten umfasst und in der neuen 
Auflage wiederum wesentlich an Text und Abbildungen gewachsen 
ist. — Zu den besonderen Vorzügen des Werkes möchte der Ref. 
die vielfache Hervorhebung und zum Theil auch detaillirte Ver- 
folgung physikalischer, biologischer und physiologischer Gesichts- 
punkte rechnen. 

Die Abbildungen sind ungemein reichlich, über 1600 im 
Ganzen; sie sind grösstentheils gut, zum Theil vorzüglich, nur 
eine verhältnissmä-sig geringe Zahl genügt den stark in die Höhe 
geschraubten modernen Anforderungen nicht mehr (z. B. in dem 
Abschnitt über die Knochenlehre). In der neuen Auflage sind 
durchgehends die neuen anatomischen Namen zur Verwendung 
gekommen und wurde auch der Text dementsprechend umge- 
arbeitet. Martin Heidenhain. 


A. v. Mosetig-Moorhof: Handbuch der chirurgi- 
schen Technik. 4. Aufl. 1. Lief. Franz Deutike, Leipzig u. 
Wien. 10 Lieferungen ä M. 1.50. 

Seit Erscheinen der 3. Auflage dieses Werkes sind 8 Jahre 
verflossen und auf dem Gebiete der operativen Chirurgie sind be- 
deutende Fortschritte gemacht worden. Der rühmlichst bekannte 





Verfasser beabsichtigt, in der neuen Auflage ein möglichst voll- 
ständiges Bild der operativen Chirurgie der Gegenwart zu liefern, 
und nach dem Inhalt der vorliegenden 1. Lieferung zu urtheilen, 
gelingt dem Verfasser der mit Freuden zu begrüssende Plan voll- 
kommen. Die Capitel über Narkose, locale Anaesthesie, über 
Wundbehandlung und Blutstillung bringen die Entdeckungen und 
Erfahrungen der Neuzeit mit klarer Präcision und lassen auf 
einen guten Abschluss des ganzen Werkes hoffen, das bis zum 
Herbst 1898 beendet sein wird. Angerer. 


Czermak: Die augenärztlichen Operationen. Wien, 
Karl Gerold’s Sohn, 1898. 

Von diesem höchst bedeutsamen Werke ist wieder nach 
längerer Pause eine Doppellieferung, das 11. und 12. Heft (Preis 
t M.) erschienen. Dieselbe enthält zunächst als Fortsetzung der 
Operationen an der Lederhaut die Naht von Lederhautwunden, 
dann die Operationen an der Regenbogenhaut: die Iridotomie, 
Iridektomie, die hintere Korelyse, die Auslösung und Abtragung 
von Irisvorfällen und die Operation der Iriseysten. Begonnen ist 
und den Uebergang zur nächsten Lieferung bildet die Entfernung 
von Fremdkörpern aus der vorderen Kammer und der Iris. 

Bei der Iridektumie werden nicht nur die verschiedenen Ver- 
wendungsarten, sondern auch ihre Indicationen besprochen und 
speciell bei der Verwendung gegen krankhafte Steigerung des 
Binnendruckes im Auge, d. i. des Glaukom’s auf Grundlage der 
tetentionstheorie die Heilwirkung der Iridektomie und ihrer Er- 
satzoperationen in höchst befriedigender Weise erklärt. 

Verfasser, weleher die Technik des Operationsvorganges, Ver- 
band und Nachbehandluung mit Hilfe vortrefflicher Abbildungen 
in gleich anschaul'cher Weise darstellt, bespricht eingehend auch 
sämmtliche höchst zahlreiche KErsatzoperationen, vor Allem die 
Sklerotomie, die gewagteren derselben mit nicht misszuverstehender 
Zurückhaltung. 

Möge das mit ebenso grosser Klarheit als ruhiger Objectivi- 
tät geschrieb:ne Buch, welches für jeden Ophthalmologen ein 
unentbehrlicher Rathgeber ist, nun recht rasch seiner Vollendung 
entgegen gehen. Seggel. 

Dr. Carl Becker: Handbuch der Medicinalgesetz- 
gebung im Königreich Bayern. Heft I: Das Leichen- und 
Begräbnisswesen. 1898. München. Verlag von J. F. Leh- 
mann. Einzelpreis Mk. 4. Subse.-Preis Mk. 3. 

Es ist eine auffallende Thatsache, dass, trotzdem die moderne 
Gesetzgebung nicht nur vom beamteten, sondern gewiss auch von 
jedem praktischen Arzte die weitgehendsten Kenntnisse gesetzlicher 
Bestimmungen verlangt und voraussetzt, dieses Wissensgebiet in 
unserem engeren Vaterlande nur wenige Bearbeiter gefunden hat. 
Allerdings findet man zumeist in den Lehr- und Handbüchern der 
öffentlichen Gesundheitspflege bei den einzelnen Capiteln die ein- 
schlägigen gesetzlichen Bestimmungen, aber ein eigentliches Sam- 
melwerk, welches nicht nur Aerzten, sondern auch Verwaltungs- 
beamten und Behörden leicht und erschöpfend Aufschluss über 
jene ertheilen könnte und welches besonders auch die neuesten 
Gesetze berücksichtigte, fehlt und es ist desshalb ein unzweifel- 
haftes Verdienst des Verfa sers, diese Lücke unserer Literatur 
erkannt und ausgefüllt zu haben. 

Seit den grossen Sammelwerken von Kuby und Martin 
ist eine derartige «vollständige Sammlung der in sanitätspolizei- 
licher und gerichtlich-medicinischer Hinsicht hierauf bezüglichen 
und gegenwärtig geltenden Reichs- und Landesgesetze, Verordnun- 
gen, Ministerialentschliessungen und oberpolizeilichen Vorschriften 
nieht erschienen. Desshalb erfüllt das vorliegende Werk ein wirk- 
liches Bedürfoise. Dasselbe behandelt jeden einzelnen grösseren 
Abschnitt des Medieinalwesens gesondert und selbständig und unter- 
scheidet sich dadurch auch äusserlich von den älteren genannten 
Werken, welche den Stoff chronologisch anordnen. 

Der bislang erschienene erste Band umfasst das l,eichen- und 
Begräbnisswesen und enthält auf 134 Seiten in 9 Abschnitten die 
Zuständigkeit der Behörden und Strafbestimmungen,, die standes- 
amtliche Beurkundung der Sterbefälle, Leichenschau und Zeit der 
Beerdigung, Auffindung von Leichen, die Vornahme von privaten 
und gerichtlichen Leichenöffnungen, Transport von Leichen, das 
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gesammte Begräbnisswesen, sowie die Feuerbestattung und die Ver- 
werthung der Leichen zum medicinischen Unterricht. 

Alle neueren gesetzlichen Bestimmungen auf diesen Gebieten 
sind berücksichtigt worden und cs wird desshalb das Werk, welches 
seinem Verfasser das beste Zeugniss ausstellt, nicht nur den 
Aerzten bei der Vorbereitung zur Prüfung für den Staatsdienst 
treffliche Dienste leisten, sondern auch den amtlichen und prakti- 
schen Aerzten, sowie den Behörden als zuverlässiger Rathgeber 
willkommen sein. Goldsehmidt- Nürnberg. 


Neueste Journalliteratur. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XX. Band, 3. Heft. Laupp, Tübingen 1898. 

Das Schlussheft des 20. Bandes bringt zunächst eine Arbeit 
aus der Heidelberger Klinik von Ph. Jordan: «Weitere Beiträge 
zur Tuberculose der Lymphgefässe>, worin zunächst betr. der 
im letzten Band mitgetheilten Fälle Abbildungen und genaue 
mikroskopische Befunde mitgetheilt werden (die gleichmässig Ver- 
änderungen an den grossen L,ymphgefässen [Lymphangitis und 
Perilymphangitis tub.] und den kleinen Blutgefässen |Arteriitis 
tub.) ergeben), des Weiteren 2 neue Fälle mitgetheilt werden, die 
von tuberculöser Affection eines Fingers ausgehende Lymphgefäss- 
tuberculose betrafen. Aus der gleichen Klinik gibt 

H. Kaposi: Casuistischen Beitrag zur Lehre von den 
freien Gelenkkörpern und theilt nach Besprechung der Aetio- 
logie dieser Erkrankung den Fall eines Studirenden mit, der sich 
nach Stoss an seinem Koffer einen freien Kniegelenkskörper zu- 
gezogen, der übrigens nie zu Einklemmungserscheinungen Anlass 
gab und sich bei der Operation als mit der Kapsel durch einen 
Stiel verbunden und aus Bindegewebe mit zahlreichen Gefässen 
und centralem Zerfall (kleine Höhle) bestehend, herausstellte, so 
dass K. denselben als aus entzündlicher Wucherung einer Gelenk- 
zotte entstanden auffasst und es für möglich hält, dass Stiel- 
drehung zu einer langsamen Resorption desselben hätte führen 
können. 

Ott. Buschi gibt den Bericht aus der chirurgischen Klinik 
zu Bologna für das Studienjahr 1896/97, aus dem u, a. nur 
3 Fälle von Carcinom der Tonsille (die nach vorausgegangener 
nicht penetrirender Resection des Kieferwinkels operirt wurden), 
89 Hernienoperationen (sämmtlich bis auf einen schon septisch 
zugegangenen mit bestem Erfolg), 2 Eingriffe wegen Perforation 
tuberculöser Geschwüre, 3 Splenektomien wegen Wandermilz er- 
wähnt werden mögen. 

Aus der Tübinger chirurgischen Klinik bespricht F. Hof- 
meister eine aberrirte Struma unter der Brusthaut bei einem 
34jährigen Mann, der seit 20 Jahren eine Struma am Hals hatte, 
zu der sich seit !/» Jahr allmählich, in der letzten Zeit rasch 
wachsend eine fast mannskopfgrosse Geschwulst (vom Schlüssel- 
bein bis zur 6. Rippe reichend) gesellte, die punctirt 1060 ccm 
gelblicher, schwach alkalischer Flüssigkeit ergab, die Entleerung 
wurde nach 3 Wochen wiederholt und dann 20 cem 10proc. Jodo- 
formöls injieirt, wonach nur eine längliche Erhebung von !/2 Enten- 
eigrösse zurückblieb, während die Cyste am Hals sich nach gleicher 
Behandlung wieder füllte, indem hier der Cystenbalg nicht mehr 
zart und nachgiebig war, vielmehr Kalkplatten enthielt. 

Aus der gleichen Klinik beschreibt B. Honsell die meta- 
pneumopische Strumitis, d. h. den Fall einer 29jährigen Frau, 
die kurze Zeit nach überstandener Pneumonie unter Kopfschmerz ete 
die Anschwellung des Kropfes zeigte, die rasch an Grösse zunahm 
und bei der Ineision im Eiter Pneumococcen in Reineultur nach- 
weisen liess, 

Ebenfalls aus der Tübinger Klinik berichtet F. Cuhorst: 
Zur operativen Behandlung irrepouibler Luxationen im ElIl- 
togengelenk und stützt sich auf 50 Fälle der Tübinger Klinik 
(39 i. e, 15 Proc. beider Vorderarmknochen nach hinten); hievon 
betrafen 23 inveterirte Fälle, in denen dreimal wegen leidlicher 
Function nicht operirt wurde, bei dreien (nach 14 Tagen, 4 und 
8 Wochen) die Reposition noch gelang, während 19mal ohne Er- 
folg die Reposition versucht, Imal operativ eingeschritten wurde 
(2mal blutige Reposition, 7mal die Resection). Nach näherer Mit- 
theilung der betreffenden Fälle gibt C. eine tabellarische Zu- 
sammenstellung der mit Arthrotomie behandelten Fälle sowohl (21) 
als der mit Resection behandelten (insgesammt 60 Fälle) aus der 
Literatur und empfiehlt den bilateralen Längsschnitt und Resection 
des unteren Ilumerusendes unter Schonung der Gelenkenden der 
Vorderarmknochen, wobei der ganze Streckapparat intact bleibt 

Aus dem städtischen Krankenhause in Altona stammt der 
Beitrag zum instrumentellen Redressement des Genu valgum 
und der schweren Flexionscontracturen des Kniegelenks von 
H. Gross, worin ein neuer Apparat, ähnlich dem Rizzoli'schen 
Östeoklasten, wobei aber redressirende Zugwirkung stattfindet zum 
Redressement (mit nachfolgender Festhaltung des erreichten 
Resultates im Gipsverband), beschrieben wird. Bei erheblichen 
Flexionsstellungen muss erst durch die bisherigen Methoden ge- 
streckt werden, da der Apparat erst bei solchen von 125° sich 
anbringen lässt. Auch bei noch fortbestehenden entzündlichen 
Residuen und lıochgradiger Atropbie des Knochengewebes empfiehlt 





sich mehr die allmählich wirkende Gewichtsextension. Bei stärker 
ausgebildetem Genu valgum mit straffen Gelenkbändern etc. wird 
das Redressement mittels des Apparates besser auf 2—3 Sitzungen 
vertheilt, sonst stets in einer Sitzung übercorrigirt. 

Aus der Innsbrucker Klinik bespricht G. Lotheissen: 
D.e inguinalen Blasenbrüche und stellt unter näherer Schilde- 
rung von 7 Fällen der Innsbrucker Klinik 138 inguinale Cysto- 
celen aus der Literatur zusammen, die nach Aetiologie, Anatomie 
etc besprochen werden. L. unterscheidet die Cystocele intraperi- 
tonalis, extraperitonalis und mixta (4 unter seinen 6 Fällen) und 
betont die diagnostischen Irrthümer, die bei Operationen von Her- 
nien betreffend die Üystocelen vorkommen. Die Verletzung der- 
selben ist nicht ungefährlich (von 65 18 +). Die Resection der 
Cystocele ist nicht zu rathen; würde eine gangraenverdächtige 
Cystocele bei Herniotomie angetroffen, so ist bei intraperitonealer 
und gemischter Cystocele das Peritoneum par. resp. Fasc, transversa 
zu spalten, die U'ystocele am tiefsten Punkt zn fixiren und ein 
ringförmiger Abschluss des Peritoneum (wie bei Anlegung eines 
künstlichen Afters) zu erzielen, hierauf mit Jodoformgaze zu tam- 
poniren, 

Aus der Breslauer Klinik schreibt G. Reinbach: Zur 
Pathologie und Therapie der durch amniotische Schnürfurchen 
hervorgerufenen Elephantiasis congenita und schildert u. a. 
einen Fall von ausserordentlichen multiplen, typischer, amniotischen 
Schnürfurchen bei einem 5jähr. Kind, bei dem die hochgradige 
congenitale Elephantiasis des rechten Fusses durch Exstirpation 
der Schnürfurche mit unmittelbarer Naht und Exeision aus dem 
elephantiastischen Gewebe wesentlich gebessert wurde. 

L. Alexander gibt aus der gleichen Klinik einen Beitrag 
zur Kenntniss der wahren Anchylose des Kiefergelenks, worin 
er u. a. ein Präparat der Breslauer pathologischen Sammlung und 
3 Fälle aus Mikuliez’ Praxis beschreibt, die Aetiologie der Kiefer- 
anchylose (periostischer Processe, Otitis media, Infectionskrank- 
heiten etc.) bespricht, die Methoden von König, Küster, Hel- 
ferich, Kraskeetc. zur operativen Beseitigung derselben analy- 
sirt und die Methode der Interposition eines Muskellappens mit 
oberer Basis aus dem Masseter als einfach und erfolgversprechend 
(nach einem der betreffenden Fälle) empfiehlt. 

Den Band beschliesst der Schluss der A. Henle'schen Arbeit: 
Die Behandlung der tuberculösen Gelenkerkrankungen und 
der kalten Abscesse an der chirurgischen Klinik zu Breslau 
1ı890—96 mit entsprechender tabellarischer Zusammenstellung in 
einem Supplementheft und kommt H. zu dem Ergebniss, dass die 
consequent durchgeführte, conservative Behandlung (Stauung, Jodo- 
formglycerin, orthopädische Maassnahmen etc. ev. auch atypische 
Operationen) bezüglich der Anzahl der erreichten Heilungen der 
operativen Behandlung nicht nachsteht, dass die functionellen Re- 
sultate der conservativen Therapie erheblich bessere, die Mortalität 
hiebei geringer ist und dass nur für das Kniegelenk Erwachsener 
bei fixirter Patella die Resection der conservativen Therapie vor- 
zuziehen sei. 

Dem Heft ist ein Namen- und Sachverzeichniss zu Bd. XI 
bis XX beigegeben. Schr. 


Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 15. 

P. Arendt: Weitere Beiträge über regionäre Cocain- 
anaesthesie. 

A. empfiehlt die Oberst’sche Localanaesthesie auch wärm- 
stens für Operationen am Penis (Phimosenop. ete.). Durch Aethyl- 
chlorid gestaltet er die Injectionen schmerzlos, die an 4 Stellen 
(je !/s Pravaz einer frisch bereiteten 1proc. Cocainlösung) nach Um- 
schnürung centralwärts von der Corona glandis vorgenommen 
werden. 

Jngianni-Genua: Ueber die Anwendung eines neuen 
Instruments für die externe Urethrotomie bei Perinealabscess 
nach chronischer Urethritis und veralteter Strictur. 

Verfasser schildert ein von Baldinelli-Mailand gefertigtes 
Instrument, dessen Zweck es ist, die nach der äusseren Urethro- 
tomie oft sehr schwierige Auffindung der Harnröhrenöffnung zu 
erleichtern und in die Harnröhre eine aus einzelnen Stücken be- 
stehende Leitung einzuführen, über die man leicht «inen ameri- 
kanischen biegsamen, an beiden Enden offenen Katheter hinüber- 
schieben und so sicher in die Blase einführen kann. Siehe Ab- 
bildung. Schr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 16. 

1) P. Zweifel-Leipzig: Ueber Colpotomia anterior. 

Anschliessend an die auf dem Moskauer Congress stattgehabte 
Debatte für und wider diese Operation präcisirt Z. ausführlich 
seinen Standpunkt in dieser Frage, die in den schon damals ge- 
äusserten Worten gipfelt: «dass man je nach Auswahl der Ver- 
hältnisse in Bezug auf Gefahr und Heilungssicherheit den Weg 
wählen soll, welcher dem Operateur die tadellose Durchführung 
seiner Aufgabe am sichersten verspricht». Im Einzelnen dürfte 
erwähnenswerth sein, dass Z. im Gegensatz zu Veit bei entzünd- 
lichen Tubentumoren die Laparotomie vorzieht, weil die Verwach- 
sungen dieser Entzündungsgeschwülste unberechenbar sind. Ferner 
wendet sich Z. auf das Entschiedenste gegen die durch technische 
Schwierigkeiten, die bei der vaginalen Methode entstanden, ver- 
anlassten « Nothexstirpationen » des Uterus. 
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2) O Sarwey-Tübingen: Ein Fall von retroperitonealer 
Chyluscyste bei einem elfjährigen Mädchen; Exstirpation, 
Heilung. 

Die seit 4 Jahren bestehende Cyste hatte mehrfach aus 
vitaler Indication Punctionen nöthig gemacht, durch die jedesmal 
enorme Mengen einer wie reine Mi'ch aussehenden Flüssigkeit 
entleert wurden. Der Cystenstiel fand sich in der Gegend des 
Pankreaskopfes — so dass zuerst an eine Pankreascyste gedachıt 
wurde —, die Cyste hat das zwischen Magen und Kolon trans- 
versum ausgespannte Lig. gastro colieum perforirt und ist, vom 
hinteren Peritoneum parietale bedeckt, an die vordere Bauchwand 
herangetreten. Der Inhalt stellt eine Emulsion feinster Fett- 
tröpfchen dar; sie ist sehr eiweissreich und ihr Fettgehalt kommt 
dem der Milch nahe. Die C'ystenwand fand sich auf der Innen- 
fläche mit einer einfachen Lage continuirlichen Endothels aus- 
gekleidet. Die Totalexstirpation dieses uniloculären, gestielten 
Chylangioms erwies sich als leicht. 

3) A. OÖ. Lindfors-Upsala: Fall von wiederholter Ventro- 
fixatio uteri gegen Prolaps. — Eigenthümlicher Fund von 
Verschiebung d«s früheren Fixationspunktes an der Gebär- 
mutter. — Darmeinklemmung, am 9. Tage durch Laparotomie 
glücklich gehoben. 

4) E. Preiss-Kattowitz O.S.: Zur Operation des retro- 
flektirten Uterus. 

P. hat das von Elischer (Centr.-Bl. für Gyn. 1897, No. 10) 
zur Lagecorrecetur der Gebärmutter empfohlene Verfahren in modi- 
fieirter Weise in 3 Fällen mit gutem Resultate ausgeführt. Die 
Modifieation bezweckt, die unverhältnissmässige Vergrösserung des 
Dickendurchmessers der vorderen Cervixwand, welche bei der An- 
frisching nach Klischer entsteht, zu vermeiden und besteht 
darin, dass aus der vorderen Cervixwanıd ein Keil herausgeschnitten 
wird, dessen obere Kante vom Knickungswinkel gebildet wird und 
dessen Schneide in die untere der beiden Schnittflächen mündet, 
welche durch den vom Knickungswinkel aus nach dem Fundus 
hin behufs Bildung eines Bogenlappens im Corpus uteri angelegten 
Einschnitt entstanden sind. Durch die dann folgende Verbindung 
des Peritoneums der hinteren Blasenwand mit der Vorderwand des 
Uterus erreicht man, dass 1. die cervico-corporale Naht von der 
Bauchhöhle ausgeschlossen, 2. die Excavatio vesico-uterina ver- 
kürzt wird, wodurch Recidive verhütet werden. 3. Zwischen vor- 
dere Vaginalwand und die bei der Operation blossgeleete vordere 
Cervixwand wird die Serosa eingeschaltet, womit einer fibro fibrösen 
Verwachsung an dieser Stelle und einer event. hieraus resultiren- 
den späteren Geburtscomplication vorgebeugt wird. 

Die Methode gewährt danach die Möglichkeit, physiologische 
Verhältnisse herzustellen, ohne dass sie äusserlich sichtbare Narben 
hinterlässt und gestattet, von derselben Stelle aus auch etwa er- 
forderliche plastische Operationen an Scheide und Damm anzu- 
schliessen. Werner-Hambure. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 17. 

1) R. Milchner-Berlin: Ueber den Nachweis der chemi- 
schen Bindung von Tıtanusgift durch Nervensubstanz. 

In allen Versuchen, deren Anordnung hier nicht kurz referirt 
werden kann, zeigte es sich, dass beim Zusammenbringen einer 
Gehirnemulsion mit einer bestimmten Menge von Tetanusgift stets 
eine Abschwächung des letzteren eintrat und zwar liess sich nach- 
weisen, dass dieser Vorgang ein rein chemischer, von vitalen Vor- 
gängen unabhängiger ist. Der bindende Körper ist in den Gehirn- 
zellen in unlöslicher Form entlialten. Die Emulsion rief fast stets 
in kürzerer Zeit tödtlichen Tetanus hervor, als die beim Centri- 
fugiren erhaltene geklärte Flüssigkeit. Das Antitoxin des Gehirnes 
wird durch Kochen zerstört. 

2) O. Lanz-Bern: Ueber Schilddrüsenpräparate, speciell 
das Aiodin. 

Verfasser gibt eine historische Darstellung über die Methoden, 
welche zur Darstellung der’ verschiedenen Schilddrüsenpräparate 
benützt werden. L. bezweifelt, ob die von Baumann gefundene 
organische Jodverbindung in der Schilddrüse ausreichend dieWirkung 
der letzteren erklären könne und nimmt noch andere, durch Tannin 
fällbare, wirksame Substanzen darin an. Schaerges hat auf Ver- 
anlassıng von L. ein Verfahren zur Herstellung des Aiodin aus- 
gearbeitet. Mit diesem Präparat hat L. bei Kröpfen sehr starke 
und rasche Erfolge gesehen. Es wird in Pastillen von 0,1, 0,3, 
0,5 g in den Handel gebracht. 

3) Karewski-Berlin: Beitrag zur Lehre von der Aktino- 
mykose der Lunge und des Thorax. 

Cfr. Referat pag. 377 der Münch. med. Wochenschr. 

4) C. Beck-New-York: Zur Behandlung des Pyothorax. 

B. will die Behandlung des Pyothorax vollständig aus den 
Händen des Internisten genommen wissen und sie ganz dem 
Chirurgen übergeben. Die Aspirationstherapie verwirft Verf. voll- 
ständig, da durch die enge Canüle die gröberen Theile des Ex- 
sudates nicht entfernt werden können und viele der Kranken 
durch die sich Monate hinziehende Behandlung zu Grunde gehen. 
Auch die Verbindung der Aspiration mit Irrigationen ist zu ver- 
urtheilen; der Bülau’'schen Methode haften in praxi so viele 
Uebelstände an (besonders Verstopfung der Canüle, lange Be- 
handlungsdauer, Retention von grösseren Exsudatbestandtheilen), 
dass sie auch nicht zu empfehlen ist. Die einfache Ineision macht 





die Entleerung des Exsudates auch noch schwierig und unvoll- 
ständig und verhindert die direete Inspection und Palpation der 
Abscesshöhle. B. ist ein begeisterter Verfechter der Radical- 
operation, bei der die Resection der Rippen in mehr oder minder 
grosser Ausdehnung vorzunehmen ist. Nach Darstellung seiner 
Operationstechnik und Mittheilung des von ihm hiefür ange- 
gebenen Instrumentariums berichtet B. über die Erfolge von 207 
derartigen Operationen, 110 Fälle, wo die Frühdiagnose gemacht 
wurde, genasen sämmtliche. Auch bei vernachlässigten Fällen 
wurde oft noch Heilung erzielt. Bei stinkendem Eiter trat regel- 
mässig der Exitus let. ein. Tuberculose bildet keine Contraindi- 
cation für die Operation. 

Schliesslich gibt Verf. noch die von ihm beobachteten Grund- 
sätze für die Behandlung alter Empyeme an: Entfernung nicht 
nur der Rippen, sondern auch der Pleuraschwarten in grosser 
Ausdehnung. Der Ersatz der bei der Operation entfernten Theile 
ist, wie aus 2 beigegebenen interessanten Skiagrammen ersichtlich, 
ein sehr weitgehender. B. lässt seine operirten Patienten möglichst 
bald aufstehen, um die Lunge zur Entfaltung zu bringen. 

Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift No. 17. 

1) Finkler: Eiweissnahrung und Nahrungseiweiss. (Aus 
dem hygienischen Institut der Universität Bonn.) 

In diesem auf dem IX. internationalen Congress für Hygiene 
und Demographie zu Madrid, 10. bis 17. April 1898, gehaltenen 
Vortrage berichtet F. über seine Versuche zur Erschliessung neuer, 
billiger Eiweissquellen. Die Kosten des für die Ernährung un- 
bedingt nöthigen Eiweissqnantums betragen bei der arbeitenden 
Classe mehr als 3) Proc, der gesammten Lebenskosten, die Folge 
davon ist, dass dasselbe meist in ungenügender Menge oder in 
ungeeigneter Form dem Organismus zugeführt wird. Das von ihm 
hergestellte, vollständig reine, geruch-, geschmack- und farblose 
Präparat, Tropon genannt, enthält 99 Proc. reines Eiweiss, theils 
animalischen, theils vegetabilischen Ursprungs und stellt sich 
50 Proc. billiger als das Fleisch. Dasselbe lässt sich in jeder möglichen 
Form verarbeiten und a!s Zusatz zur Nahrung verwenden. (Vgl. 8.580.) 

2) Slawyk: Ueber das von Koplik als Frühsymptom 
der Masern beschriebene Schleimbautexanthem. (Aus der Klinik 
der Kinderkrankheiten am Charite-Krankenhause in Berlin.) 

Das 1896 von Koplik-New-York zuerst beschriebene Auf- 
treten von kleinsten, nläulich-weissen Effloreseenzen mit rothem 
Hof auf der Wangenschleimhaut in den ersten Tagen der Masern- 
prodrome konnte bei 52 Fällen einer Masernhausepidemie in 
86,5 Proc, nachgewiesen werden. Diese Koplik’schen Flecken sind 
ein absolut sicheres Zeichen für Masern, bei anderen Krankheiten 
treten sie nie auf. Prognostische Bedeutung haben sie nicht. Sie 
verschwinden gewöhnlich mit dem Abblassen des Hautexanthems. 

3) Tantsen: Ueber einen durch Cerebrospinalmeningitis 
complicirten Fall von Apoplexie im linken Sehhügel. (Aus 
dem Stadtkrankenhanuse III in Hannover.) 

Casuistische Mittheilung. . 

4) E. Funke-Königsberg i. Pr.: Beiträge zur Anatomie 
des Pes varoequinus. A 

F. lenkt die Aufmerksamkeit auf die besonders nach Coxitis 
oft auftretende, in Folge Nichtgebrauch des Fusses entstandene 
Varo-equinusstellung und fügt also zu der myogenen, desmogenen, 
arthrogenen und paralytischen Form noch den Inactivitätsklump- 
fuss. Durch physikalisch-anatomische Ausführungen sucht er diese 
These zu erläutern. F. Lacher- München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 139. No. 16 

1) J. Donath-Budapest: Der Werth der Resection des 
Halssympathicus bei genuiner Epilepsie, nebst einigen Beob- 
achtungen und physiologischen Versuchen über Sympathicus- 
lähmung. 

Verfasser hat in 3 Fällen von genuiner Epilepsie und in 
einem 4. Falle von Gehirntumor, der Epilepsie vortäuschte, die 
Resection des Halssympathicus vornehmen lassen. Wie aus den 
Krankengeschichten hervorgeht, war der therapeutische Effect der 
Operation bezüglich der Anfälle gleich Null. Die in Folge der 
Operation eintretende Gefässläihmung verschwindet nach kurzer 
Zeit wieder. Nach der Durchschneidung war auf der beir. Seite 
des Gesichtes lebhafte Röthe, Injection der Conjunctiva, fühlbare 
Temperaturerhöhung und stärkere Schweisssecretion zu consta- 
tiren, Symptome, die nach 4 Tagen wieder verschwanden. Bei 
2 Kranken wurde der Sympathieus doppelseitig resecirt. Dabei 
zeigte sich, dass die eintretende leichte Ptosis und Myosis mit- 
unter auf den beiden Seiten verschieden ausfielen. Licht-, Accom- 
modations- und Convergenzbewegung der Pupille waren gut er- 
halten, dessgleichen das Verhalten gegen Myotica und Mydriatica. 
Der Leitungswiderstand der Wangenhaut für den elektrischen 
Strom war bei einseitiger Sympathicusresection auf der ent- 
sprechenden Seite herabgesetzt. 

2) H. Schloffer-Prag: Ein Fall von traumatischer Apo- 
plexie ohne nachweisbare Schädelverletzung. i 

Ein 24 jähriger Mediciner erhielt einen Stockschlag auf die 
rechte Scheitelgegend. Darnach trat Facialisläihmung links und 
linksseitige Ilemiplegie auf. In Folge der Annahme eines Haema- 
toms der Dura mater wurde trepanirt, doch fand sich keine ober- 
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flächliche Blutung. Später theilweises Zurückgehen der Lähmungen, 
Eintreten von Krämpfen. Veıfasser nimmt eine Blutung kleineren 
Umfanges innerhalb der Hirnmasse an und zwar erklärt eine 
Haemorrhagie in die Pyramidenbahn, vor Allem eine solche in 
den hinteren Schenkel der inneren Kapsel, am besten die vor- 
handenen Symptome. Die spätere Epilepsie führt S. auf die Con- 
tusion im motorischen Rindengebiet zurück. 

3) V. Hanke-Wien: Lagophthalmus im Schlafe bei voll- 
ständigem Lidschlus im wachen Zustand als Theilbefund mul- 
tipler Hirnnervenlähmung in Folge luetischer Basalmeningitis. 

Bei der 57jährigen Kranken trat plötzlich totale Lähmung 
im Oculomotorius und Trochlearis des linken Auges ein, ferner 
partielle im Trigeminus (sensible Aeste), endlich Parese des Augen-, 
Wangen- und Mundfacialis. Besserung der Symptome auf JK. 
Verfasser nimmt eine Affecetion der linken mittleren Schädelgrube 
an. Als Erklärung für die im Titel bezeichnete Erscheinung führt 
H. an: Der paretische Orbieular. oculi sin. kann zwar die kurzen 
Contractionen im wachen Zustande leisten, er erschlafft aber im 
Schlafe, da in Folge der bestehenden Anaesthesie der Cornea und 
Conjunctiva die Reize zu erneuter Contraction fehlen. Das Zu- 
sammentreffen von Störungen im centrifugalen (Facialis) und centri- 
petalen (Ciliarnerven) Theile des Reflexbogens für den Lidschluss 
5 wirkt im vorliegenden Fall den Lagophthalmus im Schlafe, 

Dr. Grassmann-München. 


Vereins- und Congressberichte. 


27. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
Berlin, 13.—16. April 1898. 
(Originalbericht.) 

(Schluss,.) 

Referent: Eugen Cohn. 

Vierter Sitzungstag, 16. April. 

Herr Petersen -Heidelberg: Zur Chirurgie der Leber 
und der Gallenwege. 

bespricht die Erfahrungen, die an 162 in der Heidel- 
berger Klinik ausgeführten Operationen der Leber und der Gallen- 
wege gewonnen wurden. In 28 von 29 untersuchten Fällen fand 
sich im Urin regelmässig ein reducirender Stoff ; ob dieser Befund 
bei Erkrankungen der Gallenwege constant zu erheben ist, bedarf 
weiterer Untersuchung. Gmal waren die Gallensteine nicht diag- 
nosticirt. Um reine Choleeystitis ohne Verwachsungen und Steine 
handelte es sich in 10 Fällen, in 6 von diesen waren Steine 
früher dagewesen. Bezüglich der Methoden wurde 65mal die 
einzeitige Cystotomie mit 2 Todesfällen (mit Careinom complicirt), 
I mal die zweizeitige CUystotomie gemacht ; 6 mal die Dialyse ohne 
Todesfall. 3 mal die Choleeystopexie, 10mal die Choleeystektomie 
mit 2 Todesfällen, 20 mal die Choledochotomie mit 4 Todesfällen. 
Choledochoduodenostomien wurden 11 ausgeführt, 4mal mit dem 
Murphyknopf, der sich bewährte, die Anastomosen waren stets 
suffieient. Als Normaloperation hat die einzeitige zu gelten, die 
Ektomie ist bei Veränderungen der Gallengangswände und malignen 
Tumoren indieirt, die Dialyse ist verlassen. Bei 2 Fällen gingen 
nach der Choleeystotomie noch Steine ab, die anderen blieben 
recidivfrei. In 20 Proc. war Bauchhernie entstanden, in 3 Fällen 
blieben Beschwerden unbestimmter Art. Eine Gallenfistel blieb 
in 5 Fällen; die Fistelbildung ist ausgeblieben, seitdem am Schluss 
der Operation ein Drain eingeführt, dann erst die Vernähung mit 
dem Parietalperitoneum vorgenommen wird. In 50 Fällen wurde 
die Galle bacteriologisch untersucht. 46 mal mit positivem Re- 
sultat, 36 mal wurde Bacterium coli, 6mal Streptoceoecen, 4 mal 
Staphyloeoceen gefunden. Die Untersuchung der Fistelgalle post 
operationem ergab rasches Abnehmen der Bactcrien bis zu völliger 
Sterilität nach einigen Wochen. 2 Fälle von Eindringen der 
Galle in den Bauch führten zu tödtlicher Peritonitis. Ein Fall 
zeigte eine ausserordentliche peritoneale Toleranz geren die Galle, 
indem bei einem überfahrenen Knaben Wochen lang ununter- 
brochen Galle das Peritoneum überschwemmte. Unter den 162 
Fällen fand sich 30 mal Careinom, 3mal ein Lebersarkom. Zur 
Blutstillung aus der Leber genügten meist tiefe Nähte und Tampo- 
nade ; Dampf empfichlt sich nicht wegen Verbrennung des Operations- 
feldes, wohl aber heisse Luft mit dem Holländer’schen Apparat. 
Herr Poppert-Giessen: Zur Technik der Cholecysto- 

tomie. 
P. verzichtet auf die Fixirung der Gallenblase an die Bauch- 
wand. Er legt in die ineidirte Gallenblase ein langes Drainrohr, 
um welches herum die Wundwinkel völlig wasserdicht vernäht 





werden, die Gallenblase wird versenkt, ein Jodoformgazetampon 
umhüllt von der Kuppe der Gallenblase ab das Drainagerohr, das 
durch eine Naht an der Aussenwunde fixirt wird und in ein mit 
Flüssigkeit gefülltes Gefäss geleitet wird. Die Gallenblasennaht 
hält 10—12 Tage, dann kommt meist Secret durch, aber ein 
Eindringen in die Bauchhöhle ist dann in Folge Granulations- 
bildung nicht mehr zu fürchten. Der Katheter w 
Wochen entfernt. Seit 1806 sind 57 Fälle von ihm so operirt 
mit gutem Erfolg. Das Verfahren empfichlt sich wegen der 
technisehen Einfachheit besonders auch für kleine, tiefe, hinter der 
Leber liegende Gallenblasen und für solche mit morscher, zerreiss- 
licher Wand. Peritonitis und Zerrungen der Gallenblase in Folge 
fester Verwachsung mit der Bauchwand werden vermieden, die 
Gallenblase kann nach der Operation in ihre normale Lage zurück- 
kehren. 

Herr Heidenhain-Worms «demonstrirt das Präparat eines 
kirschsteingrossen Krebses der Gallenblase, die er exstirpirte bei 
anscheinend gesunder Leber. Heilung nach 3 Wochen. Tod 5 
Wochen später an Lebercareinom. 

Herr Haasler-Halle: Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Unter den 70 seit 1890 auf der Hallenser Klinik operirten 
Fällen wurde 18mal die Choledochotomie gemacht. Retroduo- 
denale Fixation des Steines bedingt ein ziemlich typisches Operiren. 
Das Duodenum wird auf 2—3 em abgelöst, nach links verlagert, 
dann stumpf, eventuell auch schneidend durch das Pankreas hin- 
durchgegangen. In 3 Fällen war der Stein im papillären End- 
theil des Ganges eingekeilt, 2mal war er schon in den Darm 
geglitten, 1 mal wurde das Duodenum eingeschnitten, der Stein 
entfernt mit glatter Heilung. Bei nicht entzündeten Gallenwegen 
erfolgt primäre Vernähung und Versenkung. Der äussere Schnitt 
wird nicht längs, sondern quer, parallel zum Rippenrand geführt. 

Hr. Holländer-Berlin demonstrirt seinen Heissluftapparat, 
mit dem er gute Resultate bei Lupus erzielte und den er zur Blut- 
stillung verwandte bei einem Falle von totaler Gallenblasenexstir- 
pation und bei Leberresection wegen Careinom,. Die operirte 
Patientin befindet sich in guter Reconvalescenz. 

Hr. Kader-Breslau "empfiehlt zur Blutstillung bei Leber- 
operation Umstechung mit stumpfen Nadeln und macht auf eigen- 
thümliche Zustände nach ausgedehnteren Leberoperationen auf- 
merksam, die an das Bild der acuten gelben Leberatrophie erinnern, 
und in einzelnen Fällen innerhalb 48 Stunden zum Tode führen. 

Hr. Stern- Düsseldorf demonstrirt das Präparat einer ange- 
borenen Pylorusstenose, die bei dem 6wöchigen Kinde Erschei- 
nungen absoluter Stenose gemacht hatte. Die Gastroenterostomie 
wurde ausgeführt, das Kind starb 24 Stunden post operationen. 

Hr. v. Hochenegg- Wien theilt den Fall eines 57 jährigen 
Mannes mit, bei dem nach Entfernung eines grossen Lebertumors 
sich eine grössere Lebervene der Länge nach angerissen fand, der 
Tod 2'/2 Stunden post operat. an Luftembolie erfolgte. v. H. glaubt, 
das Eindringen der Luft sei erst bei dem festen Tamponiren mit 
der lufthaltigen Gaze erfolgt. Ein von ihm wegen Lebercarcinom 
operirter Fall starb erst nach 3 Jahren mit Ikterus, aber ohne 
Lebervergrösserung. r 3 

Hr. Riedel-Jena: Die von Petersen angeführte Besse- 
rung der Resultate an der Czerny’schen Klinik dürfte nicht 
allein auf die Vervollkommnung der Technik zurückzuführen sein. 
Der Grund ist vielmehr der, dass C zerny Anfangs an Kranken 
mit infieirter Galle operirt hat. Ob die Galle schon infieirt ist, 
lässt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Gewöhnlich ist die 
Galle aseptisch, sodass das Hineinlaufen in die Bauchhöble oft 
nichts schadet. In anderen Fällen ist sie inficirt, was sich durch 
Trübung bemerkbar macht. Kranke der Art sind sehr elend, fühlen 
sich schlecht, im Gegen:atz zu Kranken mit gesunder Galle, die 
nach überstandenem Anfall sich wohl befinden. Kranke mit in- 
fieirter Galle sind mit und ohne Operation verloren. h 

Hr. Krause-Altona wälzt die Leber zur Blutstillung weit 
aus der Wunde vor und lässt zunächst mit der Hand comprimiren ; 
dann unterbindet er die Arterien, die sich durch die Dicke ihrer 
Wandung leicht abheben: dann Naht und erst dann Aufhören 
der Compression, i 

Hr. Kümmell-Hamburg empfiehlt die ideale Cholecystotomie 
wegen ihrer schnelleren Heilungsdauer. 

Hr. Franke-Braunschweig: Seitens der inneren Kliniker ist 
das Ausdrücken der Gallenblase zur Entfernung der Steine em- 
pfohlen worden. In einem Falle, wo dies ausgeführt wurde, zeigten 
sich die schädlichen Folgen in Form von Verletzung der Blase und 
des Ductus choledochus durch die Trümmer der Gallensteine mit 
3ildung eines Leber-Abscesses. : 

Hr. Holländer-Berlin hat das Krause’sche Verfahren in 
seinem Falle vergeblich angewandt und musste daher zur localen 
Vaporisation schreiten. h r 

Hr. Löbker-Bochum bestätigt die Riedel’schen Ausfüh- 
rungen. Die Galle kann indess auch durch die Operation infieirt 
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sein. Zur Sicherheit drainirt er daher stets die Gallenblase, um 
die Infectionsgefahr für den Organismus zu beseitigen, Er hat 
primäre Careinome beobachtet, die durch den Reiz der Giallensteine 
entstanden sind. 

Hr. Gersuny-Wien: Es ist nicht richtig, sich prineipiell 
für die eine oder andere Methode der Behandlung zu entscheiden. 
Ob die Wunde often zu halten oder zu schliessen ist, muss indi- 
viduell beurtheilt werden. 

Herr v. Bruns-Tübingen: Ueber inhumane Kriegs- 
geschosse. 

In ihren indischen Kriegen beobachteten die englischen 
Truppen, dass das 7 mm-Geschoss, welches mit einem Nickel- 
mantel versehen war, die getroffenen Feinde am Weiterstürmen 
nieht verhinderte. Die Soldaten halfen sich dadurch, dass sie die 
Spitze des Niekelwantels abfeilten und erreichten dadurch ihren 
Zweck allerdings vollkommen. Diese Geschosse werden seitdem 
von der englischen Militärverwaltung in dieser modificirten Weise 
hergestellt (Dum-dum-Geschosse). Dieselben übertreffen in Bezug 
auf Grausamkeit die Wirkung aller sonst bekannt:n, im Kriege 
angewandten Projectile. Herr v. Bruns hat mit diesem Ge- 
schoss Versuche an Leichen gemacht und namentlich bei Nah- 
schüssen (25—50 m Entfernung) die schwersten Verletzungen 
erzielt: Die Einschussöffnung ist in der Regel nicht zu erkennen, 
die Wunde klafft in Handbreite, die Musculatur ist zertrümmert, 
die Haut in grossen Längsrissen gespalten und wie in Riemen 
geschnitten. Bei Knochenschüssen sind grosse Stücke des Knochens 
herausgeschlagen, die Wunde mit Stücken des Bleis und des 
Mantels ausgefüllt. Die Verletzungen schen aus wie durch grobes 
Geschütz verursacht; nie sieht man bei Mantelgeschossen derartige 
schwere Zertrümmerungen. Die Ursache ist, dass bei fehlendem 
Mantel an der Spitze das Blei sich pilzförmig aufstaucht und den 
Mantel in Stücke sprengt, namentlich wenn das (Geschoss den 
Knochen trifft. Die Beibehaltung des Mautels ist aber daher im 
humanen Interesse geboten. Diese Geschosse entsprechen zwar 
dem Wortlaute, aber nicht dem Sinne der Petersburger Convention 
von 1868, die die Anwendung von Geschossen unter 400 gr, die 
mit explosibeln oder brennbaren Stoffen verschen sind, verbietet. 
Man hat damals die Entwickelung der Technik nicht voraussehen 
könnnen; jetzt sollte Deutschland die Initiative zu einer Convention 
rgreifen, durch die der Gebrauch von Bleigeschossen ohne Mantel 
verboten wird. Der Gegner sollte kampfunfähig gemacht, aber 
nicht verstümmelt werden. (Demonstration von Röntgenaufnahmen 
und Präparaten.) 

Herr Lauenstein-Hamburg und Herr Köhler-Berlin 
schliessen sich dem letzteren Vorschlage an. Letzterer unter Be- 
tonung des Umstandes, dass diese Anregung schon früher von ihm 
ausgegangen sei. 

Herr Tilmann- Greifswald: Ueber Schussverletzungen 
des Gehirns. 

Bei Schüssen aus einer Entfernung von 2500 m an bleibt 
das Geschoss im Schädel stecken, von weniger als 2000 m geht 
dasselbe hindurch. Wurde ein Gehirn ausserhalb des Schädels be- 
schossen, flog dasselbe nach allen Richtungen auseinander, in 
Leinwand eingewickelt blieb es ganz, die Leinwand zeigte am An- 
schuss längliche Risse. Wurde auf das Gehirn ein Schädeldach 
aufgedeckt, so hob sich dasselbe beim Schuss, wie kinemato- 
graphische Aufnahmen nachwiesen ; das Gcehirn flog nicht aus- 
einander. Das Gehirn wird aber durch den Schuss aufgebläht, 

Der Beweis wurde geliefert durch den Anschlag der Nadel 
eines Galvanomcters beim Schuss, das in eine Batterie einge- 
schaltet war, die in zwei 4 mm von dem eingewickelten Gehirn 
entfernten Platten endete. Formalinhärtung ergab den Defect 
mit Hirnbrei ausgefüllt, rauhe Wandung des Schusscanals, stärkere 
Zerstörung der grauen Hirnsubstanz als der weissen, entsprechend 
ihrer geringeren Festigkeit (1038:1043) und grösserem Gefäss- 
reichthum , radiär vom Schusscanal ausgehende Risse. Versuche 
an grossen Hunden ergaben, dass der Blutaustritt, nahe dem 
Schusseanal am intensivsten, radiär abnahm. Der Schusscanal 
nahm vom Einschuss 15—20 mm bei 9 mm Geschoss bis zur 
Mitte des Gehirns zu bis 40 mm, dann wieder ab. Schussver- 
letzungen bewirken also eine Hirnzerrung in radiärer Richtung, 
die durch keine andere Hirnverletzung hervorgerufen werden kann. 
Fälle von Hirnverletzung, in denen das Geschoss im Schädeldach 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 575 


beim Einschuss stecken blieb, gehören nicht zu den Ilirnschüssen, 
sondern zu den Impressionsfracturen. 

Herr Kümmell-Hamburg: Die Behandlung des Lupus 
mit Röntgenstrahlen und concentrirtem Licht. 

Redner demonstrirt cinige Kranke mit Lupus des Gesichts, 
die durch die X-Strahlen geheilt sind. Die Gefahr der Ver- 
brennung durch zu intensive Wirkung der Strahlen wird dadurch 
vermindert, dass die Lichtquelle zunächst mindestens 40 cm von 
der Haut entfernt gehalten und erst allmählich genähert wird. 
Bei den ersten Anzeichen einer Verbrennung, die sich durch eine 
gelbliche Verfärbung der Haut markirt, muss zunächst die Be- 
handlung ausgesetzt werden. Bei Bestrahlung der Kopfhaut ist 
dieselbe mit einem Stanivlmantel zu schützen, welcher nur an 
den Stellen, die bestrahlt werden sollen, geöffnet ist. Bemerkens- 
werth ist, dass luetische Ulcerationen durch die X-Strahlen nicht 
beeinflusst werden. Auch mit der Anwendung des concentrirten 
Lichtes hat K. gute Erfolge erzielt. 

Herr Salzwedel-Berlin: Ueber dauerrde Spiritus- 
verbände. 

Die früheren Veröffentlichungen 8.’s über die guten Erfolge 
des Spiritusverbandes bei entzündlichen Processen der Haut und 
des Unterhautzellgewebes sind inzwischen auch von anderen Seit 
bestätigt worden. Ineisionen sollen dadurch natürlich nicht etwa 
überflüssig gemacht, sondern nur die Indicationen dazu einge- 
schränkt werden. Eine Schädigung für die Haut tritt nicht ein, 
ausser wenn sie durch vorherige feuchte Umschläge aufgeweicht 
ist. In diesem Falle ist die vorherige Einpuderung von Wismuth 
rathsam. Auch bei infieirten Wunden nützt der Spiritusverband, 
der sich auch für Nothverbände sehr eignet. Redner demonstrirt 
ein Verbandpäckchen. 

Herr von Fedorow-Moskau: Die Probecraniotomie 
nebst einigen Betrachtungen über den Heilungsprocess 
bei operativen Eingriffen am Schädel. 

Nach Mittheilung dreier von ihm operirter Fälle maligner 
Tumoren des Schädeldaches bespricht F. seine Thiervrersuche der 
Wegnahme der Schädeldecken. Dieselben zeigen, dass das Gehirn 
schr grosse Schädeldefeete schr gut verträgt. Bei malignen Ge- 
schwälsten ist weit im gesunden Gewebe zu operiren, die Dura 
ist, wenn sie irgend verdächtig erscheint, mitzunehmen, der Defecet 
kann über die Hälfte der Convexität betragen. Der Biutverlust 
ist möglichst einzuschränken. Es empfiehlt sich auch desshalb, die 
Resection vermittels Kreissäge und elektrischen Motors vorzunehmen. 

Hr. Barth-Danzig: Zur Operation des Stirnhöhlen- 
empyems, 

Die osteoplastische Operation nach Küster und Üzerny 
hat die meisten Nachtheile der anderen Methoden beseitigt. Die 
Drainage nach der Nase zu verstopft sich indess leicht, so dass 
viele Operateure keinen Werth auf sie legen. B. meint, dass ein 
möglichst weiter Ausgang geschaffen werder muss. Er spaltet 
das Nasenbein und den Proc. nasalis des Stirnbeins und schafft 
durch Wegnahme der Siebbeinzellen eine weite Communication 
zwischen Nasenhöhle und Stirnhöhle ; die Wunde wird nach völliger 
Wegnahme der Stirnhöhlenschleimhbaut genäht. Die Methode gibt 
kosmetisch gute Resultate, lässt eine Erkrankung der Siebb:in- 
zellen nicht übersehen und schützt am besten vor Recidiven. 

Hr. Braun-Göttingen hält die Methode für zu complicirt, 
mit der Aufmeisselung erzielt man schnellere Heilung innerhalb 
14 Tagen, und desshalb gute kosmetische Resultate. 

Hr. Ludewig-Hamburg: Zur chirurgischen Behand- 
lung der chronischen Mittelohreiterung. 

L. empfichlt gegenüber dem meist geübten Verfahren zur 
Beseitigung chronischer Mittelohreiterung die ausgedehntere An- 
wendung der Ausräumung der Paukenhöhle vom Gehörgang aus, 
die Hammer-Ambosextraction, die nur bei Caries des Schläfenbeins 
mit Cholesteatombildung nicht angezeigt sei. Besonders empfiehlt 
sich sein Verfahren zur Beseitigung der Residuen abgelaufener 
Kiterung, wo durch den Druck der retrahirten fixirten Gehör- 
knöchelehen die Acusticusfasern der Atrophie verfallen. Von 250 
Hammer-Ambosextractionen berichtet er über die Erfolge der 
ersten 100, die lange genug beobachtet werden konnten. 80 mal 
wurde Heilung erzielt, 8 mal nicht, der Rest unbekannt. 75 mal 
wurde das Hörvermögen erheblich gebessert. 








Iir. Loew-Köln: Ueber einen neuen Ersatz der be- 
weglichen Nase. 

Es wird ein horizontaler Schnitt «uer über der Nasenwurzel, 
zwei seitliche Schnitte nach unten geführt. Die Hautperiost- 
knochenlappen werden um 180° gedreht, so dass die Hautflächen 
nun nach dem Nascninnern sehen. Der entstandene Defecet wird 
aus der Stirn gedeckt. Bardenheuer operirte 5 Fälle aus- 
gedehnter Lupuszerstörung mit gutem Erfolg auf diese Weise. 

Hr. Grosse-Halle demonstrirt einen geheilten Fall von sehr 
ausgellehntem Gesichtscareinom, auf luetischer Basis ent- 
standen. Die Operation, (die Herr v. Bramann 1893 ausführte, 
war sehr ausgedehnt, Bulbus, Antrum Highmori bis zur hinteren 
Wand, oder bis zum Trommelfell mussten entfernt werden. Von 
im ganzen 24 wegen Gesichtscareinom Operirten blieben 16 
recidivfrei. 

Hr. Partsch-Breslau: Ueber temporäre Gaumen- 
resection. 

Ein Fall von völligem Abbruch der horizontalen Gaumenbeine, 
der in 3 Wochen völlig heilte, bei Festbleiben der Zähne, ver- 
anlasste P., operativ in der Art vorzugehen, in einem Falle, wo 
ein von der Schädelbasis ausgehender Tumor vun erheblicher Grösse 
schr stark seitlich sich entwickelt hatte, so dass er nach der 
Gussenbauer’schen medianen Spaltung schwer zu erreichen 
gewesen wäre. Nach Ablösung der Schleimhaut wurden die Zahn- 
fortsätze des Oberkiefers oberhalb des Septums durchmeisselt und 
durch nach Unten-Klappen Raum geschaffen, dass der Tumor 
exstirpirt werden konnte. Die Heilung erfolgte glatt. 

IIr. Garr&-Rostock: Ueber Oesophagusresection und 
Oesophagoplastik. (Vergl. den Artikel an anderer Stelle d. No.) 

Hr. Rehn-Frankfurt a. M.: Operation an dem Brust- 
abschnitt der Speiseröhre. 

Es ist möglich, den Oecsophagus von hinten her freizulegen 
und so kleinere Careinome, impermeable Strieturen in Angriff zu 
nehmen. Es ist rechterseits zu operiren, nach einem Lappen- 
schnitt an der hinteren Thoraxwand und Resection von wenigstens 
t Rippen in grösserer Ausdehnung trifft man nach Ablösung der 
Pleura auf den Oesophagus, der in seinem Brusttheile entschieden 
besser beweglich ist, als am Hals. Der von ihm operirte Fall 
betraf eine Strietur nach Trinken von Schwefelsäure, die durch 
Sondirung weder vom Munde noch von einer angelegten Magen- 
fistel aus zu passiren war, Es gelang in einer zweiten Operation 
auf die geschilderte Weise, an den Oesophagus zu kommen, nach 
einer Längsincision eine Kornzange einzuführen und bis zur 
Cardia zu dilatiren. Der Patient starb aber anderen Tags 
an Collaps. 

Hr. v. Hacker-Innsbruck empfiehlt unter Demonstration einer 
Anzahl von ihm aus dem Oesophagus entfernter Fremdkörper die 
Oesophagoskopie mehr zu berücksichtigen. Seit 1837 bis jetzt habe 
er keine Oesophagotomie gemacht, im ganzen aber 25 Extractionen 
von Fremdkörpern, darunter künstlichen Gebissen und solchen, 
die bis zu 3 Wochen im Oesophagus geweilt hatten Die Vornahme 
von Oesophagotomie, z. B. wegen Pfirsichkernen, ist durchaus nicht 
zu billigen. 

Hr. Müller-Erfurt empfiehlt die Anwendung des Röntgen- 
apparates zur Entfernung von Fremdkörpern des Oesophagus. 

Hr. Küttner-Tübingen: Ueber Struma syphilitica. 

K. berichtet über 2 Fälle, die auf der Tübinger Klinik 
(iegenstand chirurgischer Behandlung waren. Das Krankheitsbild 
ist noch wenig bekannt, eine zusammenhängende Beschreibung 
fehlt, Die Struma kann sowohl bei frischer als bei tertiärer Lues 
erkranken, bei letzterer meist eombinirt mit visceraler Syphilis. 
Sie tritt in denselben Formen auf, wie an Leber und Hoden, am 
häufigsten als gummöse, aber auch als diffuse. Die Gummiknoten 
sind entweder scharf begrenzt oder gehen allmählich in die Um- 
gebung über. Es kann sämmtliches Parenchym zerstört werden, 
so dass es zu Myxoedem kommt. Das speckige Aussehen des die 
Struma umgebenden Bindegewebes kann bei der Operation den 
Verdacht auf Syphilis nahelegen. 

Hr. Vulpius-Heidelberg: Ueber die Behandlung von 
Lähmungen mit Sehnenüberpflanzung. 

Die Technik der Sehnenüberpflanzung ist einfach, Uebung 
erfordert nur die Feststellung des Operationsplanes.. Wo nicht 
nur Lähmung, sondern Fixation, Verwachsung besteht, ist erst 
das Redressement vorauszuschicken, dann Sehnennaht, Gipsverband 
und schliesslich gymnastische Nachbehandlung. Am bekanntesten 
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ist die Verwendung des Peroneus zur Supination beim Plattfuss, 
aber auch bei Spitz- und Hackenfuss sind Ueberpflanzungen ge- 
macht. Die Literatur enthält circa 40 Fälle. V. verfügt über 
25 eigene hinzukommende. Am Oberschenkel verwandte er den 
Sartorius zum Stellvertreter des (Juadriceps. Grössere Wichtigkeit 
hat die Sehnenüberpflanzung für die obere Extremität, wo theil- 
weise die Function durch diese wieder hergestellt werden kann. 
V. nähbte in einem Falle von Lähmung der Fingerbeuger den 
Flexor carpi radialis auf den Flexor digitor. sublimis auf und 
erzielte so eine Beweglichkeit der beiden Endglieder der Finger. 

Hr. Franke-Braunschweig demonstrirt einen Kranken, bei 
dem er behufs Hebung der Radialislähmung den Extensor carpi 
radialis verkürzt hat. 

Hr. Sprengel-Braunschweig: Ueber die traumatische 
Lösung der Kopfepiphyse des Femur und ihr Verhältniss 
zur Coxa vara. 

Sp. berichtet über 2 von ihm resecirte Fälle alter trauma- 
tischer Epiphysenlösung, die, da ein vorausgegangenes Trauma 
nicht festzustellen war, als Coxa vara diagnostieirt waren, zumal 
sie alle Symptome derselben zeigten. Es bestand Hochstand des 
Trochanter, in dem einen Fall Abduction, im anderen Adduction, 
nicht nur eine Störung der Innenrotation, sondern Herabsetzung 
der Beweglichkeit nach allen Richtungen, starke Verbiegung des 
Oberschenkels. Die Durchsägung des ganz das anatomische Bild 
der Coxa vara zeigenden Präparates ergab, dass der Oberschenkel- 
kopf nach unten gerückt und hier durch dicken Callus fixirt war. 
Es ist demnach nicht möglich, intra vitam Coxa vara von unvoll- 
k mmener traumatischer Epiphysenlösung sicher zu unterscheiden, 
weder die Anamnese, die negativ, wie in den mitgetheilten Fällen, 
sein kann, noch das Röntgenbild ist entscheidend. Schon Kocher 
unterscheidet eine langsam und allmählich entstehende Coxa vara 
und eine mehr plötzlich zu Stande kommende. Die Möglichkeit 
der traumatischen Entstehung besteht in allen Fällen. Bezüglich 
der Therapie wird bald die Keilexeision, bald die Resection in 
Frage kommen, je nach der Verbiegung des Schenkelhalses. Der 
Befund ist entscheidend, der sich ergibt, nachdem das Hüft- 
gelenk durch Schnitt an der Aussenseite des Tensor fasciae breit 
freigelegt ist. 

Hr. Hofmeister-Tübingen zeigt an einer Serienreihe von 
Röntgenaufnahmen des Beckens die Verzeichnungen, die das 
Röntgenbild erfährt durch geringfügigste Aenderungen der Lage 
des Patienten oder der Lampenstellung; Fehlerquellen, die das 
KRöntgenbild nur mit ausserordentlicher Vorsicht aufzunehmen ver- 
anlassen gerade beim Schenkelhals, dessen Winkel durch obige 
Aenderungen ganz willkürlich von 105—155° geändert werden 
konnte. Indessen sind diese Fehlerquellen constant un« lassen 
sich von einem geübten Untersucher berechnen. Praktisch ist 
wichtig, dass nur bei gerader Stellung des Beines oder Innen- 
rotation und bei völlig lothrecht stehender Lampe die Auf- 
nahme erfolgt. 

Hr. Hoffa- Würzburg sieht in der Art und Grösse des Winkels 
zwischen Schenkelhals und Femur ein Mittel zur Feststellung der 
Coxa vara. 

Hr. Joachimsthal-Berlin weist an der Hand von Röntgen- 
bildern darauf hin, dass man bei Kranken mit Schenkelhalsver- 
biegungen, um einen guten Ueberblick über das Collum femoris 
zu gewinnen, Aufnahmen bei möglichst einwärts rotirter Extremität 
zu machen habe. .J. berichtet fernerhin über eine bisher nicht 
beachtete beträchtliche Verkleinerung des Schenkelhalswinkels, die 
man regelmässig an Präparaten von Fracturen in der Mitte der 
Diaphyse des Femur mit starker Adductionsstellung des unteren 
Fragmentes finde, als Zeichen einer Anpassung des oberen Femur- 
endes an die veränderte Stellung des ganzen Gliedes. 

Hr. Müller-Aachen demonstrirt das Präparat eines Schulter- 
gelenkes, bei dem habituelle Luxation bestand, die in genetischer 
Beziehung steht zu einem Defect der hinteren äusseren Fläche 
des Humeruskopfes. Ob die Segmentlösung auf traumatischem 
Wege oder infolge Osteochondritis dissecans zu Stande gekommen, 
ist zweifelhaft. 

Herr Kölliker-Leipzig: Der erworbene Hochstand 
des Schulterblattes. 

Die Literatur kennt etwa 20 Fälle von angeborenem Hoch- 
stand des Schulterblattes, von erworbenem war noch kein Fall 
bekannt. K. hat einen solchen behandelt. Auf rhachitischer Basis 
bestand eine Deformirung mit Umkrümmung der Scapula nach 
vorn, die Schulterpfanne war mehr nach vorne gedreht, der Proc. 
coracoid. verlängert. Klinisch zeigte sich ein abnorm hoher Stand 
des Schulterblattes, der untere Winkel war nach innen gerückt, 
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Schulter nach vorn und innen gesunken, tief eingezogene Supra- 
clavieulargrube, der Proc. coracoid. stark vergrössert und verlängert 
durchzutasten, Elevatiin nur bis zum rechten Winkel möglich, 
Die Therapie hat zu versuchen, nach vorausgeschicker Resection 
des Proc. coracoid. die Schulterblätter durch elastische Züge nach 
hinten und unten zu ziehen. 


Herr Rosenberger- Würzburg: Ueber operatives Ver- 
fahren bei Fractur der Patella. 

R. erzielte in einem Fall von Patellarfractur mit 7 em Dia- 
stase knöcherne Heilung, indem er nach Resection der Kuppe des 
unteren Fragmentes das obere flach durchsägte und den oberen 
Theil nach unten klappte. Die demonstrirte Pat. geht sehr gut 
und ist 50 Proc. erwerbsfähig geschätzt. 


Herr Hoffa-Würzburg: Ueber die habituelle Luxation 
im unteren Radio-Ulnargelenk und ihre Behandlung. 

H. beobachtete 2 Fälle dieser seltenen Luxation, eine dorsale 
und eine volare traumatischen Ursprungs. Beide wurden geheilt 
innerhalb 14 Tagen durch einfache Arthrodese und Naht der 
Kapsel mit Silberdraht. 


Herr Wilms-Leipzig: Forcirte Wärmebehandlung bei 
Arthritis gonorrhoica. 

W. hat auf der Leipziger Klinik bei gonorrhoischen, aber 
auch chronischen Gelenkentzündungen von der permanenten Wärme 
vorzügliche Resultate gesehen, besonders die Schmerzen schwinden 
momentan. W. verwandte einen Apparat, der aus gewalzten Blei- 
röhren ohne Zinkmantel, die sehr biegsam, um das Gelenk eirculär 
herum gelegt werden, auf eine dünne Gipsschicht, die sie isolirt 
und die Wärme (40—50°) ganz gleichmässig vertheilt. Eine 
Gipskapsel kommt dann darüber. 

Herr Krause-Altona verwendet seit einiger Zeit die heisse 
Luft bei chronischem Gelenkleiden mit vorüglichem Erfolg. Die 
Haut, die täglich 1—2 Stunden der Hitze ausgesetzt wird, verträgt 
Temperaturen bis 120° Celsius, falls man nur den Luftstrom nicht 
direct die Haut treffen lässt, sondern diese durch Watte oder Asbest- 
pappe schützt. Die Heissluft wird durch eine Spiritusflamme und 
den Quincke’schen Schornstein erzeugt und strömt durch einen 
Asbestpappcylinder. Der dichte Abschluss im Gelenk wird durch 
ein Drahtnetz, das mit Mosetigbattist umhüllt wird, erreicht, 

Herr Levy-Dorn-Berlin bespricht und demonstrirt Vor- 
richtungen, welche er zum Schutz des Untersuchers gegen die 
Röntgenstrahlen und zar Erzielung scharfer Bilder ersonnen 
hat. Das Röntgenrohr wird dabei nicht, wie bisher, frei an einem 
Stativ, sondern mit geeigneter Klemme in einem am Stativ hängen- 
den Kasten befestigt. Die der Antikathode gegenüberliegende 
Wand des Kastens ist mit einer in der Mitte ausgeschnittenen 
Bleiplatte bedeckt. Die Oeffnung der Platte kann durch eine 
Bleiblende beliebig verengt werden und wird bei der jedesmaligen 
Untersuchung möglichst klein gewählt. Beim Gebrauch des Fluo- 
rescenzschirmes wird daher der Untersucher nur von den Strahlen 
getroffen, welche den Patienten und seine nächste Nachbarschaft 
durchschreiten. Um nun auch gegen diese einen Schutz zu ge- 
währen, ist am Schirm über der Fluorescenzschicht eine 9 mm 
dicke Spiegelglasscheibe befestigt, welche wohl das Fluorescenz- 
licht hindurchlässt, den Röntgenstrahlen aber erheblichen Wider- 
stand bietet. Erinnert man sich daran, dass die Röntgenstrahlen 
überall, wo sie hintreffen, neue Ausstrahlungsherde erzeugen und 
das dies einen Grund abgibt, wesshalb die Bilder oft unscharf 
werden, so wird man die Forderung verstehen, bei der Photo- 
graphie ebenfalls die Strahlen nach Möglichkeit abzublenden. Die 
beschriebene Vorrichtung ist geeignet, die diffuse Strahlung des 
Rohres zu beschränken. Um die Strahlung aus der Luft unschädlich 
zu machen, hat Walter empfohlen, den Patienten ausserdem 
noch unter einer Bleikiste mit Blendvorrichtung zu lagern. Redner 
empfiehlt dafür ein mit Blei bedecktes Brett mit verstellbaren 
Füssen, um bei dünnen, wie dieken, grossen, wie kleinen Personen 
gleich günstige Verhältnisse herstellen zu können. 

Herr Dührssen-Berlin: Ueber die Anwendung des 
Dampfes zur Beseitigung von Gebärmutterblutungen. 

D. demonstrirt seinen Apparat zur Vaporisation der Uterus- 
höhle, bei dem der durch eine Spiritusflamme erzeugte Dampf 
durch den Uteruskatheter entströmt. Das Verfahren wird ohne 
Narkose geübt, ist schmerzlos und von momentanem Erfolg be- 
gleitet. Der Uterus ist vorher eventuell zu dilatiren und auszu- 





tasten. Die Aetzwirkung auf den Cervix ist durch Umhüllung 
dieses Kathetertheils mit einem schlechten Wärmeleiter zu ver- 
meiden. Nach 2 minutenlanger Vaporisation erfolgt völlige Nekrose 
der Schleimhaut, die als röhrenförmiger Abguss der Uterushöhle 
9 Tage nach dem Eingriff in einem Falle ausgestossen wurde. 
Bei jugendlichen Individuen beträgt die Dauer der Vaporisation 
desshalb besser nur eine Viertelminute, da dann keine Verödung 
der Uterushöhle erfolgt. Das Verfahren ist angezeigt bei Menor- 
rhagien, Myomblutungen, frischer Uterusgonorrhoe, eventuell Puer- 
peralendometritis zur Abtödtung der Üoccen. 

Herr Grosse-Halle demonstrirt ein in das Rectum perforirtes 
und durch Resectio recti entferntes Dermoid des Ovariums. 

Herr Wilms-Leipig: Die Dermoide und Misch- 
geschwülste des Hodens. 

Im Hoden finden sich analoge Bildungen wie in den Övarien. 
Sowohl die Dermoide wie die Mischgeschwülste sind Producte der 
Keimanlage. Die Entstehung von Teratomen aus Dermoiden ist 
nicht möglich. In allen Fällen gilt als Regel, dass sich in den 
Geschwülsten nur diejenigen Gewebe finden, die sich am frühesten 
entwickelt haben, da sie alle später in der Entwickelung be- 
griffenen im Keime ersticken. 

Herr v. Kryger-Erlangen: Ueber multiple Knochen- 
und Knorpelgeschwülste. 

Kr. glaubt in allen 3 von ihm beobachteten Fällen eine 
embryonale Entwickelungsstörung annehmen zu müssen. 

Der erste Fall betraf eine Myositis ossificans progressiva, die 
bei dem 34jährigen Mädchen schon im 2. Jahre begonnen hatte, 
mit Mikrodactylie vergesellschaftet war; der zweite Fall betraf ein 
15jähr. Mädchen, bei dem seit dem 5. Jahre multiple cartilaginäre 
Exostosen, besonders in der Knorbelfuge und von da nach der 
Diaphyse zu sitzend, sich entwickelt hatten. Die betreffenden 
Knochen zeigten Störungen im Wachsthum, Verkürzung, Verkrüm- 
mung, der Oberkörper überwog den Unterkörper. Herediät nicht 
vorhanden. Im dritten Falle handelte es sich um multiple Chon- 
drombildung, besonders in der Nähe der Gelenke, complieirt mit 
einer Reihe von Angiomen, die kleineren im Zusammenhang mit 
Venen und öfters Phlebolithen enthaltend. Auch hier zeigte sich 
zuweilen Verkrümmung der Knochen durch die Chondrome. Die 
Angiome sind wohl als secundär zu betrachten. Rhachitis war aus- 
zuschliessen. 

Herr Bessel-Hagen-Charlottenburg verweist auf seine 
Untersuchungen, wonach Verkrümmungen bei Exostosen sich selten 
finden, und wo sie sich finden, oft ihre Ursache in der frühen Ver- 
schmelzung benachbarter Knochen liegt. 

Herr Schütz-Berlin demonstrirtt 2 Fälle von Luxation 
mehrerer Mittelhandknochen, verursacht durch ein starkes Zu- 
sammendrücken der zwischen einen rotirenden Cylinder und das 
Fundament gekommenen Hand. Die Hand ist verkürzt, die Basis 
der Finger ruht gleichsam auf der Handwurzel auf, die Beugung 
erfolgt nur mangelhaft. 

Herr Doyen-Paris: Eine neue Methode der Pylorus- 
und Darmresection. 

I. Pylorektomie. Die typische Pylorusresection führe ich seit 
1892 nicht mehr aus, sondern ziehe in allen Fällen, in denen 
die Pylorusresection indieirt ist, den gesonderten Verschluss des 
Duodenum und des Magens mit nachfolgender Gastroenterostomie 
vor. Mein Verfahren beruht auf der Anwendung meiner Hebel- 
pince, die ich in Moskau zuerst demonstrirt habe. 

Nach Ablösung des Tumors vom Netz mit den Fingern lege 
ich meine Hebelpince in möglichst weiter Entfernung von den 
Tumorgrenzen am Duodenum an, zerquetsche die Darmwand lang- 
sam und vorsichtig, ohne sie vollständig zu durchtrennen. In die 
durch die Pince entstandene Compressionsfurche lege ich dann um 
das ganze Darmrohr eine starke Seidenligatur. Eine gewöhnliche 
Klemme liegt auf der Seite des Tumors, etwa 15 mm von der 
Ligatur entfernt am Pylorus. Dann wird das Duodenum auf 
einer Compresse völlig durchtrennt. 

Der Stumpf wird mit dem Paquelin kauterisirt. Eine doppelte 
Tabaksbeutelnaht mit Seide überkleidet die Ligatur und verschliesst 
gleichzeitig das Duodenum. 

Ebenso wird mit dem Magen verfahren und der Tumor nach 
Anlegen der Klammer und der Seidenligatur entfernt. Dann 
Tabaksbeutelnaht des Magens. 

Nunmehr bleibt nur noch eine hintere Gastroenterostomie 
übrig, die absolut aseptisch ausgeführt werden kann, Dank meiner 
elastischen Pincen. 
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Die Gastroenterostomie gestaltet sich folgendermaassen : 

1. Hintere Nähte erste Etage. 

2. Hintere Nähte zweite Etage. 
3. Anlegen der Pincen am Magen und Darm. 

t. Ineision des Magens und des Darmes, entweder nach 

Zerquetschung oder mit Thhermokauter. 

5. Ringnaht um die Magendarmöffnung. 
6. Anlegen der vorderen Naht. 

Der obere Schlitz im Mesokolon wird an die Magenwand ge- 
näht und dann mache ich noch eine Enteroanastomose für den 
directen Abfluss der Galle. 

Die ganze Operation: Isolation und Resection des Pylorus, 
Verschluss des Duodenum und des Magens, Gastroenterostomie 
und Enteroanastomose dauert 55 Minuten bis 1!/s Stunde. 

Fällt die Enteroanastomose fort, so wird natürlich die Ope- 
rationsdauer abgekürzt, Die eigentliche Gastroenterostomie dauert 
12 bis 15 Minuten. 

II. Gastroenterostomie ohne Pylorusreseetion. Die hintere 
Y-föürmige Gastroenterostomie, wobei das obere Ende des Jejunums 
die Verlängerung des Ductus choledochus bildet, ist von allen 
Verfahren dasjenige, welches in Bezug auf Function des neuen 
Pylorus die besten Resuitate giebt. 

Ich führe 25—30 em unterhalb des Lig. Treitz eine hin- 
tere Gastroenterostomie in der Längsrichtung aus, dann lege ich 
zwischen den zwei Jejunalschlingen eine Enteroanastomose an, 
sodass keine nachträgliche Verzerrung stattfinden kann. 

Dann zerquetsche ich die aufsteigende Jejunalschlinge zwischen 
den beiden Anastomosen mit einer Hebelpince, lege eine Massen- 
ligatur an, zerquetsche nochmals etwas weiter oben, lege eine zweite 
Massenligatur an, und durchtrenne den Darm zwischen den beiden 
Seidenligaturen. Mittels zwei Seiden-Tabaksbeutelsnähten werden 
die beiden Stümpfe überkleidet. 

Dieses Operationsverfahren gibt sehr befriedigende Resultate 
und sichert die Heilung auch veralteter Fälle von Magengeschwür 
und Gastritis mit Hyperacidität. 

III. Darm-Resectionen. Zunächst gehe ich mit dem Finger 
oberhalb und unterhalb des Tumors durch das Mesenterium ; dann 
wird der Darm an beiden Stellen zerquetscht und abgebunden. 
Oberhalb und unterhalb des Neoplasmas verschliese ich den Darm 
mit einer Pince und durchtrenne ihn auf beiden Seiten zwischen 
Ligatur und Klemme. Das Mesenterium wird ebenfalls, wenn 
nöthig, in der Hebelpince eomprimirt und partienweise oder en 
masse abgebunden. Es bleibt dann noch die Vereinigung der 
beiden Darmenden übrig. 

Man kann diese Vereinigung nach drei Methoden vornehmen : 

1. Seitliche Anastomose nach Verschluss der beiden Darm- 
enden mit Tabaksbeutelnaht. 

2. Verschluss des abführenden Endes und Implantation des 
zuführenden Endes nach Art des Coecum. 

3. Circulärnaht. Dabei vernähe ich von hinten anfangend 
die beiden verschlossenen Darmenden in yf der Circumferenz mit 
2 Nahtreihen, einer durchgreifenden und einer sero-serösen. Das 
Darmlumen wird hinter den Ligaturen abgeklemmt; die Massen- 
ligaturen werden herausgezogen und aufgeschnitten, so dass die 
freie Communication wieder hergestellt ist. Dann wird die Naht 
beendigt. Bei der Coecumnaht habe ich nur eine Massen- 
ligatur aufzuschneiden, den unteren Darmtheil zu ineidiren und 
die vordere Naht zu’ beendigen. 

IV. Dasselbe Verfahren mittels Zerquetschung und Ligatur 
gestattet auch die Exstirpation und Resection des Rectum nach 
Kraske aseptisch auszuführen. 

V, Die Reseetion des Processus vermiformis lässt sich nach 
derselben Methode ausführen. 

VI. Der Ductus eysticus wird vortheilhaft ebenfalls nach 
dieser Methode behandelt, wenn man die Exstirpation der Gallen- 
blase "gemacht hat. 

Herr Doyen-Paris: Mittheilungen über Hirnchirurgie. 

Redner demonstrirt sein verbessertes Instrumentarium und 
bespricht dann die operativen Resultate. 

Die Hemieraniektomie ist selbst kaum mit einer Gefahr_ver- 
bunden ; nur, die Schwere der Gehirnläsion, die wir aufsuchen 
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wollen, kommt in Betracht. 


Falls es aus dem Knochen stark blutet, ist es am besten, 
die Haut darüber zu vernähen und die Dura erst 6—7 Tage 
später zu eröffnen. Wenn die Dura durch starken intracraniellen 
Druck sehr gespannt ist, so bewirkt eine blosse Incision derselben 
sofortigen Nachlass der Symptome und der Puls steigt z. B. 
manchmal rasch von 45 auf 80 Schläge in der Minute, — Augen- 
blicklich habe ich eine ganze Anzahl von Idioten und Mikro- 
cephalen in Beobachtung, deren Besserung nach der Operation 
ausser Zweifel steht. Auch einen Epileptiker mit deutlicher Besserung 
nach der Operation habe ich in Beobachtung. Ein Fall ist jetzt 
5, ein anderer 6 Monate frei von Anfällen geblieben. In Fällen 
von Jackson’scher Epilepsie, bei denen ich keine Läsion der 
Hirnrinde sehe, suche ich mir das epileptogene Centrum durch 
elektrische Reizung der Gehirnoberfläche auf und mache dann die 
Excision dieser Partie. Bei 2 Fällen habe ich damit einmal guten 
Erfolg gehabt. Der zweite Fall ist erst vor Kurzem operirt und 
noch in Beobachtung. 


Ganz hervorragende Erfolge habe ich erzielt bei der Exstir- 
pation eines grossen, tuberculösen, subcortical gelegenen Tumors 
und bei der Eröffnung mehrer tiefgelegener Abscesse, deren Auf- 
findung überhaupt erst nach einer ausgedehnten Craniektomie mög- 
lich war, und bei einer Cyste an dem rechten motorischen Rinden- 
centrum mit linksseitiger Parese und bei einem Fall von Meningitis 
oceipitalis bei einer Erwachsenen. Ich habe bei dieser die Craniek- 
tomie fast in extremis gemacht; die Patientin ist genesen. 

Augenblicklich beschäftige ich mich damit, auch "Tumoren 
der Basis eranii zugänglich zu machen. 

Es ist zu hoffen, dass auch diese bisher ganz unzugänglichen 
Regionen in das Bereich der Gehirnchirurgie einbezogen werden. 


Herr Doyen-Paris: Neue Methode zur blutigen Ein- 
richtung der angeborenen Hüftgelenksluxation. 

Die Operation umfasst drei Acte: 

1. Die Loslösung des Femurkopfes, 
2. Die Wiederherstellung der Pfanne, 
3. Die Einrenkung. — 

I. Die Loslösung des Schenkelkopfes. Freilegung 
der Pseudarthrose und des Schenkelkopfes im ganzen Umfange 
des Halses. 

Die wahre Gelenkpfanne wird jetzt mit Hilfe eines Wund- 
hakens unter der Sehne des Musculus reetus femoris sicht- 
bar gemacht. 


II. Wiederherstellung der Pfanne. Ich setze jetzt 
auf die Stelle der Pfanne einen dieser schneidenden Hohleylinder, 
an dessen unterem Ende sich vier gekrümmte Zähne befinden und 
höhle sie aus. 


III. Einrenkung des Femurkopfes. Mein Assistent 
zieht an der unteren Extremität; ich drücke mit meinen beiden 
Daumen zugleich auf den grossen Trochanter und den Schenkel- 
kopf und befördere den letzteren in die Pfanne. 


Wenn die Reposition nicht beim ersten Versuche gelingt, 
führe ich sie mit dem Ihnen hier vorliegenden Apparate aus. 
(Demonstration des Apparates.) 

Für die Anlegung der Binden und die Anfertigung des 
Gipsverbandes wird der Patient auf einen allseitig zugänglichen 
Metallrahmen aus beweglichen Stäben gehoben. Bis der Verband 
trocken ist, bleibt der Patient auf der Bahre, nur mit Stützen 
unter Schultern und -Füssen. — Der Gipsverband muss vom 
Thorax bis unter das Kniegelenk gehen. — Das operirte Glied 
wird in leichte Abductionsstellung gebracht. 


Dieser Verband wird am nächsten Tage vorne mittels zweier 
eingegipster Metallstäbe verstärkt und für den Verbandwechsel 
wird ein Fenster eingeschnitten. Passive Bewegungen werden um 
die 3. oder 4. Woche begonnen. 

Die bei meinen Operationen entfernten Kapselreste waren 
5 bis 6 mm dick, die Knochenmasse, die ich zur Bildung der 
neuen Pfanne entfernen musste, war fast so gross, als der Femur- 
kopf. Ich kann desshalb nicht verstehen, wie man auf unblutigem 
Wege die Reposition ausführen will. Die blutige Einrichtung 
ist das einzige wirksame Verfahren bei der angeborenen Hüft- 
gelenksluxation. 
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Zum Vorsitzenden für das Jahr 1899 wird Herr Eugen 
Hah n- Berlin gewählt. 


Referent bittet, etwaige Irrthümer und Ungenauigkeiten des 
Berichts mit den Hindernissen entschuldigen zu wollen, welche 
sich ihm dieses Mal entgegengestellt haben: Maassnahmen des 
Vorstandes des Congresses haben ihm die Erlangung von Auto- 
referaten sehr erschwert, denn einerseits wurde ihm die Bekannt- 
gabe der Tagesordnung, selbst nur eine Stunde vor den anderen 
Mitgliedern, verweigert, andererseits wurden im Beginn der Ver- 
handlung die Mitglieder von der Üongressleitung darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass sie zu Autoreferaten für andere Zeitschriften, 
ausser dem Centralblatt für Chirurgie, nicht verpflichtet (!) 
seien. Referent hat daher auf die Erlangung von Autoreferaten 
im diesjährigen Bericht fast in allen Fällen grundsätzlich verzichtet 
und war auf das Nachschreiben unter den ungünstigsten Be- 
dingungen (ohne Benutzung eines Tisches) angewiesen. Er konnte 
in Folge dessen auch von den Demonstrationen ausserhalb des 
Sitzungssaales keine Notiz nehmen), 





Demographie 
Madrid, 19. April 1898. 
Sehr geehrter Herr Redacteur ! 


Ich schrieb schon in meinem letzten Brief, dass eine Be- 
richterstattung über den ganzen Congress zu den Unmöglichkeiten 
gehört — der vollkommene Mangel an gedruckten Auszügen, 
Thesen oder Schlusssätzen macht es nur möglich über die Gegen- 
stände zu berichten, die man selbst mitangehört hat. Die folgende 
Blumenlese aus der Section I (Bacteriologie) und IV (Nahrungs- 
mittel), zwischen denen ich meine Zeit theilte, dürfte wohl einen 
erheblichen Theil der wichtigen nicht spanischen Vorträge streifen, 
doch haben auch, wie ich höre, in andern Sectionen, wie Städte- 
hygiene, wichtige Verhandlungen stattgefunden, die sehr wohl ein 
Referat verdienten. Wenn man aber in den Üongresstagen auch 
noch die hygienischen Verhältnisse von Madrid studiren und den 
herrlichen Kunstsammlungen ein paar Stunden widmen wollte, 
war mehr absolut nicht zu leisten, zumal bei der mangelhaften 
Organisation, ungenauen Zeitbestimmung, Schwierigkeit, Karten 
und Auskünfte zu bekommen, viel Zeit mit Warten verloren ging. 

Alle Besichtigungen wurden einmal wenigstens verschoben ; 
ob wir morgen in Andalusien halbe Taxe haben werden, wie 
gestern angekündigt, weiss heute noch Niemand mit Sicherheit 
u. s. f. Leider hilft diesem Mangel an Organisation die grosse 
und allgemein dankbarst anerkannte Liebenswürdigkeit des spani- 
schen Collegen nicht ab, die, soweit es ihnen immer möglich ist, 
den Üongressisten mit Auskünften und Erklärungen dienen. Als 
Umgangssprache dient meist französisch, das in den verschieden- 
artigsten fremden Accenten und mit allen denkbaren Verstümme- 
lungen gesprochen wird. Deutsch hört man auch viel, denn 
zwischen Deutschen, Ungarn, Holländern, Japanern, Engländern 
und Nordländern dient es als fast ausschliessliche Verkehrsprache, 
auch die spanischen Aerzte können oft ein paar deutsche Worte, 
denn im Tentamen physicum haben sie über elementare Kenntnisse 
im Deutschen ein Examen abzulegen. 

Doch nun zu den Sitzungen. In der bacteriologischen Section 
berichtete Löffler kurz über seine in Deutschland ja schon 
bekannten wichtigen Forschungen über Maul- und Klauenseuche. 
Schutzimpfungen ergeben befriedigende Resultate, das theoretisch 
interessanteste der Arbeit ist aber die Constatirung der Thatsache, 
dass der virulente Inhalt der frischen Pusteln der kranken Thiere 
auch durch Filtration durch Thonzellen, Porzellanfilter u. s. f£. 
seine Wirkung nicht verliert, dass hier also ein Organismus vor- 
liegen muss, von einer bisher beispiellosen Kleinheit. Man 
sieht denn auch mit den stärksten Vergrösserungen in diesen 
Filtraten nichts Charakteristisches. Durch besondere einwandfreie 


*) Wir bedauern, dass unser Herr Berichterstatter Veranlassung 
hat, sich über Mangel an Entgegenkommen seitens der Congress- 
leitung zu beklagen. Da das Referat der freien Vereinigung der 
med. Fachpresse in fast sämmtlichen grösseren Fachzeitschriften 
gleichlautend erscheint, so sollte es im Interesse des Congresses 
selbst, vor Allem aber der Vortragenden, liegen, dass dieses Referat 
so correct wie möglich ausfällt. Wir zweifeln nicht, dass es nur 


dieses Hinweises bedarf, um die Verhältnisse im nächsten Jahre 
zu bessern. Red. 





Versuche ist übrigens von vornherein der Einwand beseitigt, es 
könnte sich um eine Intoxication statt um eine Infeetion handeln. 

Im Anschluss an diese Untersuchung, die der Forschung 
über Infeetionskrankheiten neue Perspectiven eröffnet, sprach nun 
Nocard- Alfort- Paris über seine erfolgreichen Bemühungen, 
die Lungenseuche des Rindes (Peripneumonie des Boviddes) 
aufzuklären. 

Man weiss schon seit den 50er Jahren, dass man durch die 
gelbliche subpleurale Lymphe aus den Lungen frisch geschlachteter 
oder getödteter Thiere die Krankheit auf andere übertragen kann, 
es entsteht bei subeutaner Impfung binnen eirca 8 Tagen ein 
schmerzhafter grosser Tumor, mit seröser Flüssigkeit gefüllt, das 
Thier erliegt sehr häufig der Impfung. Impft man aber an der 
Schwanzspitze, so ist die Erkrankung meist leicht, es kann sich 
zwar ein Stück Schwanz abstossen, das Thier erholt sich aber 
bald. Es war jedoch — abgesehen von einzelnen Todesfällen — 
bisher sehr schwierig, sich stets frisches virulentes Serum zu ver- 
schaffen, da dasselbe ziemlich rasch seine Virulenz verliert und 
desshalb zum alleinigen Zweck der Vermehrung und der Con- 
servirung des Virus eine fortwährende Uebertragung von Kalb zu 
Kalb nöthig ist (wenigstens 2 Kälber per Monat); allerdings er- 
hält man so viel virulentes Serum, da ein subcutan geimpftes 
Kalb bis '/a Liter Serum unter der Haut ansammelt. 

Nachdem lange Zeit alle Bemühungen, die charakteristischen 
Organismen dieser Krankheit zu züchten, absolut misslungen 
waren, gab eine auf den ersten Blick etwas abenteuerliche Me- 
thode von Metschnikoff gute Resultate. Man bringt in die 
Bauchhöhle eines Kaninchens ein Säckchen aus Collodium oder 
aus dem zarten inneren Stengelhäutchen des Schilfrohrs, nachdem 
man die Säckchen mit Bouillon gefüllt, mit einer Spur des auf 
Mikroorganismen zu untersuchenden Seruns geimpft und unter 
antiseptischen Cautelen wieder verschlossen hat. Der klare Inhalt 
des Säckehens trübt sich nach 15—20 Tagen eine Spur, es 
diffundirt eine Spur Eiweiss hinein, doch gehen weder Mikro- 
organismen heraus, noch Phagoeyten hinein. Mikroskopisch er- 
kennt man sogar bei 16—1800 facher Vergrösserung nichts Ge- 
naues, kleinste rundliche und längliche Organismen lassen sich 
färben, ohne dass über ihre Form genaue Angaben möglich sind, 
Die Kaninchen mit solchen Säckehen in der Bauchhöhle magern 
ab, leiden also offenbar durch ein Toxin, das hinaus diffundirt. 
Wichtig ist, dass sich der Inhalt von Säckchen mit steriler, un- 
infieirter Bouillon in der Bauchhöhle niemals trübt, dass aber ein 
solches Säckchen, nachträglich mit Lungenseucheserum infieirt, die 
Organismen zu reichlicher Entwickelung bringt. Lange wollte es 
nicht gelingen, in Nährlösungen ausserhalb des Thierkörpers die 
analoge Opalescenz durch Entwickelung des Organismus zu er- 
zielen — endlich fand sich in einer 4 Proc. Serum enthaltenden 
Peptonlösung ein geeigneter Nährboden, und jetzt gelingt die 
Cultur in vitro sehr gut. Wenn ich dem Vortragenden richtig 
gefolgt bin, ist die Uultur in vitro von constanter und hoher 
Virulenz, während die Culturen aus der Bauchhöhle nur eine ab- 
geschwächte Virulenz besitzen, sich aber zu Schutzimpfungen zu 
eignen scheinen. Es ist durch diese Untersuchungen gezeigt, dass 
die negativen Resultate, welche die bisherigen Untersuchungen bei 
so vielen Infeetionskrankheiten lieferten, zum Theil nur darin 
ihren Grund haben dürften, dass die specifischen Organismen zu 
klein sind, um sich deutlich erkennen zu lassen und an die Nähr- 
böden Anforderungen stellen, die wir noch nicht genügend kennen. 
Es ist kein Zweifel, dass man durch Weiterbauen auf den Resul- 
taten von Löffler und Nocard weitere Ergebnisse erhalten 
wird, ja wir dürfen hoffen, dass sie wieder einmal eine neue 
Aera der Bacteriologie einleiten. Die mikroskopische Technik sieht 
sich für diese Untersuchungen vor die Aufgabe gestellt, das 
Möglichste zur Verbesserung der Mikroskope zu thun. 

Interessante Mittheilungen — aber so rasch, dass das Folgen 
sehr schwer war — machte Borel über eine mit Roux im 
Institut Pasteur ausgeführte Arbeit über Hirntetanus. Während 
Hirnsubstanz eines gesunden Thieres auf Tetanustoxin in vitro 
eine entgiftende Wirkung in dem Sinne ausübt, dass die Hirn- 
substanz das Gift — etwa wie einen Farbstoff — an sich zieht, 
sind Thiere sehr empfindlich gegen Injection von Tetanusgift in’s 
Gehirn. Das Kaninchen verträgt subeutan 20 mal so viel Tetanus- 
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gift als subdural, die Symptcme der letzteren Application sind 
Unruhe, Hallucinationen, Hasensprünge, «Hirnkrisen», vermehrter 
Harn — aber kein eigentlicher Tetanus. Es bleiben nach kleinen 
Dosen oft Contracturen zurück. — Passive Tetanusimmunität von 
der Haut aus schützt ein Thier nicht gegen Injection des Giftes 
in’s Hirn, Injeetion grosser Antitoxinmengen, subeutan oder intra- 
venös, retten ein Thier, das Tetanustoxin in’s Hirn erhalten hat, 
nicht — wohl aber Antitoxininjeetionen in’s Gehirn. Es wird 
also bei erkrankten Menschen diese am Thier bewährte Methode 
zu versuchen sein. Von den theoretischen Schlüssen Borel’s 
führe ich nur an, dass er das Hirn nicht als den Ort der Anti- 
toxinbildung anerkennen kann, sondern das Blut dafür hält und 
sich als Gegner der Ansicht ausspricht, dass der Ort des Toxin- 
angriffes auch der Ort der Antitoxinbildung sei. 

Dönitz (Institut für Serumforschung in Steglitz) hat ein- 
gehende Untersuchungen, namentlich pathologisch-anatomischer Natur 
angestellt über die günstige Beeinflussung der experimentell er- 
zeugten Meerschweinchendiphtherie durch nachträgliche Antitoxin- 
behandlung. Es wurden Thiere in verschiedenen Stadien der Er- 
krankung unbehandelt und behandelt beobachtet —- die Resultate 
sprachen sehr deutlich zu Gunsten der Behandlung. 

Metschnikoff las sehr schnell eine sehr interessante, 
lange, an Detail sehr reiche Arbeit «Ueber die Wirkung der 
Leukocyten gegen Bacterien und Gifte», über die ein Referat 
nur in einigen Worten möglich ist, weil Referent den Details 
nicht immer zu folgen vermochte. 

In einer gedrängten Einleitung behauptete Metschnikoff, 
alle Einwände gegen die Bedeutung der Phagoeyten seien mehr 
und mehr gefallen, jetzt könne er es aussprechen, die Phagoeyten 
wirken nicht nur vernichtend auf Bacterien, sondern auch auf 
Gifte, die sie absorbiren und verdauen. Dies gilt z. B. vom 
Choleragift; es ist möglich, dass es die von Portier in den 
Leukocyten entdeckten Oxydasen (Oxydationsfermente) sind, welche 
diese Wirkung besitzen. Die sehr bedeutend geringere Wirkung, 
welche die Injeetion einer Mischung von Hirnemulsion und Te- 
tanusgift als die von Tetanusgift allein bei einem Thier hat, soll 
von der Anloekung der Leukocyten durch die Hirnemulsion kom- 
men; die Wirkung bleibt aus, wenn man in den einen Schenkel 
eines Thieres das Tetanusgift, in den andern die Emulsion inji- 
eirt. — Auch bei der Arsenvergiftung und Arsengewöhnung sollen 
die Leukoeyten eine wichtige Rolle spielen, Metschnikoff und 
Besredko sind mit Untersuchungen in dieser Richtung beschäftigt. 

Behring theilt seine neuen Studien zur Bekämpfung 
der Tuberculose mit. Bisher sind nach ihm alle Bestrebungen 
gescheitert, durch Desinfeetion, durch Schutzimpfung, durch Stoff- 
wechselproduete oder Antitoxine die Tuberculose zu bekämpfen ; 
Behring hat versucht, den Weg der Antitoxintherapie weiter 
zu verfolgen, ohne für den Moment über besonders gute Resultate 
für den Menschen berichten zu können. Zur Gewinnung stark 
wirksamen Heilserums suchte Behring nach einem möglichst 
wirksamen Tubereulin. Nach ihm ist der Zellinhalt der Tuberkel- 
bacillen noch sehr reich an Ballaststoffen, die für die Tubereulin- 
wirkung gar nicht in Frage kommen, so lässt sich durch Soda- 
lösung Muein, durch Aether bis 40 Proc. fettartiger Substanz 
ausziehen. Zieht man den verbleibenden Rest bei 150 ° bei Luft- 
abschluss mit Glycerinwasser aus, so erhält man ein Extract, aus 
dem sich ein Körper gewinnen lässt, der 20 mal so giftig als das 
getrocknete Ausgangsmaterial ist. Die Wirkung dieser Substanz 
ist qualitativ und nach entsprechender Umrechnung auch quanti- 
tativ gleich der der Tuberkelbacillen selbst, man kann jeden 
Augenblick in Immunisirungsversuchen das Tuberkelgift durch das 
neue concentrirte Gift ersetzen. Mit Hilfe dieses starken Giftes 


gelingt es, sehr hochwerthiges Pferdeserum zu beschaffen — aber 
dieses Serum behält immer, man mag bei seiner Gewinnung ver- 
fahren, wie man will, eine fatale Wirkung auf Menschen — weil 


auch Serum gesunder Pferde für Phthisiker ein Gift ist. Ebenso 


ist auch Heilserum gegen Diphtherie, von Pferden gewonnen, mit 
grosser Vorsicht bei tubereulösen, diphtheriekranken Menschen zu 
verwenden und Behring meint, dass eine Anzahl von schlechten 
Erfahrungen über Diphtheriebehandlung an Menschen darauf 
zurückzuführen sei, dass die Menschen gleichzeitig an Tuberculose 
litten. 


Es ist also nicht zu erwarten, dass das Pferd Tuberkel- 








serum für den Menschen liefern wird, dagegen haben Versuche 
an Vögeln Behring Resultate ergeben, die zu der Hoffnung 
berechtigen, dass diese vielleicht zu Serumlieferanten werden 
können. 

Praktische Erfolge glaubt Behring schon bei der Behand- 
lung des Rindes mit Serum gehabt zu haben, in Berlin soll unter 
thierärztlicher Mitwirkung bald mit Versuchen im grossen Stil in 
dieser Richtung begonnen werden. — Zum Schluss seines Vor- 
trages regt Behring die Bildung einer Commission zu inter- 
nationaler Vereinbarung von Methoden der Serumprüfung und 
Centralisirung der Serumprüfung in Staatsinstituten an, was in der 
folgenden Sitzung angenommen wird. 

In der Section für Nahrungsmittel waren die beiden ersten 
Sitzungstage fast ausschliesslich spanischen Vorträgen über die 
Tuberkelbaeillen in der Milch und andere Fragen der Milchhygiene 
und über den Alkoholismus in Spanien gewidmet. Am dritten 
Tag wurden unter dem Vorsitz von Rubner und Lehmann 
hintereinander 5 deutsche Vorträge gehalten und eine französische 
Mittheilung von van t’Hoff über den Keimgehalt der filtrirten 
Trinkwässer Hollands, aus der hervorging, dass zu langsames Fil- 
triren durch Stagnation den Keimgehalt wieder erhöht. 

Blasius- Braunschweig berichtete an Hand _ statistischer 
Erhebungen über die guten Erfolge, die man in Braunschweig 
mit der dort im Grossen erzeugten und sterilisirt abgegebenen 
Gärtner’schen Fettmilch hat. 

Finkler-Bonn gibt eine kurze Uebersicht über die Daten, 
die über den Eiweissbedarf des Arbeiters vorliegen. Finkler 
berechnet etwa 112 g für den schwer Arbeitenden und 90 bis 
100 g für den leicht Arbeitenden als nothwendiges Quantum — 
in der That finde man bei schwerer Arbeit häufiger, dass die 
Arbeiter die nothwendige Eiweissmenge thatsächlich geniessen als 
bei leichter Arbeit, wo man häufig nur 70—-80 Proc. der ge- 
forderten Menge findet. Ein grosser Mangel vieler Kostsätze wird 
von Finkler in der ungleichen Vertheilung der Eiweisszufuhr 
auf die einzelnen Tage gefunden, der Ueberschuss eines Tages 
decke durchaus nicht den Mangel eines vorhergehenden. Weiter 
berichtet Finkler über ein von ihm dargestelltes Eiweisspräparat 
«Tropon», das aus entfetteten «Fischen, Leguminosen u. s. f.» 
gewonnen werde. Nähere Angaben über die Herstellung wurden 
nicht gemacht, die Bleichung — und wohl auch Zerstörung un- 
angenehmer Geschmacksstoffe wird durch Wasserstoffhyperoxyd 
erreicht. Der Preis des Präparates, das als weisses, geschmack- 
loses Pulver von ca. 95 Proc. Eiweissgehalt in den Handel kommt, 
aber auch zu Gebäck, Chokolade, Suppentafeln verabreicht, ange- 
boten wird, ist sehr niedrig, unvergleichlich niedriger, als der all’ 
der zahlreichen bisher im Handel befindlichen Eiweisspräparate, 
so dass es möglich erscheint, dass sich das Tropon eine Stelle 
als Volksnahrungsmittel erwirbt — wobei allerdings seine Ge- 
schmacklosigkeit stört. 

K. B. Lehmann-Würzburg berichtet hierauf über Ver- 
suche zur Herstellung einer Butter, frei von gesundheits- 
schädlichen Keimen. Die von den Büchern angerathene Er- 
wärmung der Milch oder des Rahms 5 Min. auf 65° genügt 
hierzu nicht. Dagegen wird durch 10 Minuten langes Erwärmen 
auf 82—85 ° unter Anbringung eines zweckmässigen Rührwerks, 
das den üblichen Pasteurisirapparaten fehlt, ein Rahm erhalten, 
der statt ca. 10 000 000 nur 2—3000 Keime enthält. Dieser 
Rahm darf praktisch als frei von gesunilheitsschädlichen Keimen 
angesehen werden, jedenfalls ist ihre Zahl auf etwa !/so00 ver- 
mindert und ihre Lebensenergie sehr stark geschwächt. Solcher 
Rahm schmeckt köstlich, verbuttert sich sehr leicht in süssem 
oder gesäuertem Zustand ohne Verlust. Die erhaltene Butter 
besitzt, wenn keine Säuerung des Rahmes stattgefunden hat, 
einen sehr angenehmen, auffallend süssen mandelartigen Ge- 
schmack. Butterkenner erklären den Geschmack für stark ab- 
weichend vom gewöhnlichen Buttergeschmack, jeder Unbefangene 
fand ihn aber ganz vorzüglich. Säuert man den Rahm, so ist 
die Abweichung vom gewöhnlichen Buttergeschmack gering. Diese 
Butter hält sich sehr gut und erfreut sich in Würzburg einer 
grossen Beliebtheit. Es scheint damit die Frage gelöst, eine 
gleichzeitig sehr wohlschmeckende und hygienisch tadellose Butter 
darzustellen. Kosten macht der Betrieb so gut wie keine. 
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Rubner-Berlin berichtet über Studien über die Ver- 
werthung der schwefligsauren Salze zur Fleischconser- 
virung und spricht sich dahin aus, dass das Mittel im Wesent- 
lichen nur ein Conservirungsmittel für den Blutfarbstoff darstelle, 
in grösseren Massen bei Schwachen und Kranken oder mit anderen 
Conservirungsmitteln combinirt, nicht unbedenklich sei und dess- 
wegen verboten werden sollte. — Wie die Debatte ergab, ist das 
Mittel aus ähnlichen Gründen in Sachsen bereits verboten. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 28. April 1898. 


1. Herr Jacob: Duralinfusion. (Nach einem Vortrag, 
gehalten auf dem Congress für innere Mediein in Wiesbaden, 
referirt in No. 17, pag. 539 dieser Wochenschrift.) 

Discussion: HerrSenator hält die Lumbalpunction selbst- 
verständlich für eine palliative; directe Heilerfolge dürfte Niemand 
von derselben erwarten; jedoch sei die Besserung des Allgemein- 
befindens oft unmittelbar nach der Punction eine so überraschende, 
dass Redner sich diesen Erfolg nur mit einer Druckentlastung er- 
klären könne. Von einer directen Desinfection des Subarachnoidal- 
raums verspricht sich Herr Senator wenig, da Infusion von Anti- 
septicis doch viel zu gefährlich sein dürfte. 

Herr Jacob denkt bei seinen Subarachnoidalinfusionen auch 
durchaus nicht an eine Desinfection mit Antiseptieis, sondern an 
eine mechanische Auswaschung, vielleicht mit 0,1 proc. Kochsalz- 
lösung. 

2. Herr Strauss: Die Verwendbarkeit des Tropons 
am Krankenbette. 

Das Tropon, von Professor Finkler in Bonn dargestellt 
und empfohlen, ist ein im Wasser unlösliches, feines, geschmack- 
und geruchloses Pulver von gelblich-brauner Farbe; es gibt wie 
alle Albumine die Biuretreaction. Gemäss einer Anfangs des 
Jahres vom Vortragenden ausgeführten Analyse enthält es 83 Proc. 
Stickstoff, 0,8 Proc. Aetherextractivstoffe. (Durch Verbesserung 
der Darstellung soll das Präparat in neuester Zeit ca. 97 Proc. N 
und nur mehr Spuren von Aetherextract enthalten. Bei der 
Prüfung am Krankenbette, die auf der Abtheilung des Herrn 
Geheimrath Senator vorgenommen wurde, kamen hauptsächlich 
2 Gesichtspunkte in Betracht, die Be«juemlichkeit der Darreichung 
und die Ausnützung bei der Verdauung. ImfAllgemeinen wurde 
es gern genommen und gut vertragen. Nur einzelne Patienten 
beklagten sich über einen sandigen Geschmack und zeigten nach 
3 monatlichem Genuss einen gewissen Widerwillen, wie er ja bei 
ebenso langer Darreichung selbst bei Delikatessen vorkommt. Es 
wurde hauptsächlich in Milch (ca. 1! Esslöffel auf "/s;Liter), 
ferner als Troponchocolade, Troponzwieback gegeben. Bei Stoff- 
wechselversuchen zeigte es sich, dass das Präparat in der 
Mehrzahl der Fälle sogar besser als Fleisch ausgenützt”wurde, 
indem der Kothstickstoff bei Troponnahrung etwas geringer war, 
als bei Fleischnahrung. Vortragender findet ‚diese Thatsache er- 
klärlich mit der feinen Pulverisirung des Präparates, welche die 
Assimilirung im Vergleich zu gröberen Eiweisspartikeln erleichtert. 

Da Tropon frei von Nucleinen, war sein Einfluss auf die 
Harnsäureausscheidung zu untersuchen und es zeigte sich dieselbe 
geringer als bei Fleischkost. Als Indication der Anwendung bei 
Kranken unterscheidet Herr Strauss die Nothwendigkeit einer 
mechanischen und chemischen Schonung des Verdauungstractus. 
Es würde also bei Stenosen des Oesophagus, bei nervösen Dys- 
pepsien, Hyperaesthesien der Magenschleimhaut, bei Uleerationen 
des Magens und Darms, namentlich bei Typhus, Tuberculose und 
Perityphlitis, ferner aber auch bei Störungen des Chemismus der 
Verdauung in der Krankenernährung gute Dienste thun; ferner 
wäre auch zu prüfen, ob es nicht bei Nephrolithiasis in Folge 
der geringeren Harnsäurebildung als bei Fleischnahrung zweck- 
mässig sei. Was den Preis anbelangt, ist es bedeutend billiger 
als alle ‚bisher im Handel befindlichen Eiweisspräparate_(1 kg kostet 
3—4 Mk.). Vermöge seiner Concentration an N dürfte es viel- 
leicht auch auf Expeditionen und im Felde zweckentsprechende 
Verwendung finden. 

Discussion: Herr Plaut und Referent haben auf der 
Abtheilung des Herrn Geheimrath v. Leyden das Tropon geprüft 
und ebenfalls gute Ausnützungsresultate erhalten. Genaue Stoff- 


wechselversuche ergaben auch eine geringere Stickstoffausscheidung 
in den Faeces während der Tropon- als in der Vor- und Nachperiode. 








Ein Nachtheil des Präparates ist vielleicht die Braunfärbung der 
Speisen nach der Beimengung, die manchen Patienten widerwärtig 
erscheint. Herr Plaut glaubte auch bei manchen Speisen durch 
Tropon eine Verschlechterung des Geschmackes zu constatiren. — 
An der Discussion betheiligten sich ferner Herr Burghart, 
Herr Senator, Herr Schaper, Herr Strauss. 
M. Wassermann. 





Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 25. Februar 1898. 


Herr Bäumler gibt an der Hand der «Mittheilungen 
über die Pestepidemie im Hong-Kong im Jahre 1894» von Prof. 
T. Aoyama in Tokio und verschiedener Berichte über die zur 
Zeit noch herrschende Epidemie in Bombay ein Bild von dem 
klinischen Verlauf der Pest und den dabei gemachten epidemiologi- 
schen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen. 

Herr Schottelius berichtet unter Demonstration der 
einschlägigen Präparate über die Pestbacillen und ihre Eigen- 
schaften. Es werden in verschiedenen Culturen und in mikro- 
skopischen Präparaten die Pestbacillenstämme von Kitasato- 
Hong-Kong, Klein- London und von Gaffky-Bombay vorgezeigt 
und das Verhältniss der Pestbacillen zu ähnlichen bekannten Spalt- 
pilzen — namentlich zu den Typhusbacillen und zu den Bacillen 
der Hühnercholera — besprochen. 

Der Vortragende vertritt die Ansicht, dass unter dem gegen- 
wärtig herrschenden Culturzustand der europäischen Völker ein 
Uebergreifen der Beulenpest nach Europa höchst unwahrscheinlich sei. 
Im Besondern bietet der durchschnittlich gute Ernährungszustand 
der deutschen Nation und die günstigen allgemeinen sanitären 
Verhältnisse der deutschen Städte eine Gewähr dafür, dass — 
selbst bei einem Uebergreifen der Pest auf die südeuropäischen 
Hafenstädte — Deutschland von der Beulenpest verschont bleiben 
werde. 


Sitzung vom 30. März 1898. 


1. Herr Bäumler berichtet über das Verhalten der 
wichtigeren Infectionskrankheiten in Freiburg in den 
Jahren 1896 und 1897 und über die zur Zeit herrschende 
Influenza an der Hand der im klinischen Hospital gemachten 
Beobachtungen, die ein ziemlich getreues Bild der in Freiburg 
überhaupt sich abspielenden Morbiditätsbewegung geben. 

Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass_die sorg- 
fältige Verfolgung des zeitlichen Auftretens verschiedener Infections- 
krankheiten in einem beschränkten Beobachtungsgebiet nicht bloss 
im Allgemeinen von Interesse sei, sondern wegen der daraus zu 
ziehenden Schlüsse hinsichtlich der Prophylaxis von grosser prak- 
tischer Bedeutung. Wenn auch bei einzelnen Infeetionskrank- 
heiten, wie bei der Pneumonie, dem acuten Gelenkrheumatismus 
u. a., die ein zeitlich gehäuftes Auftreten bedingenden Momente 
nicht in ihrer Gesammtheit bekannt wären, so könne ‚man bei 
anderen, wie beim Ileotyphus, aus einem gehäuften Vorkommen 
oder aus dem Auftreten an verschiedenen Punkten” einer Stadt 
auf ganz bestimmte veranlassende Momente schliessen und auf 
letztere gerichtete weitere Untersuchungen anstellen, welche dann 
häufig grobe sanitäre Missstände aufdecken. 

Was nun zunächst den Ileotyphus betrifft, so sei die 
erfreulich niedrige Frequenz desselben, welche seit Ende der 
80er Jahre mit ganz geringen Schwankungen hier bestanden habe 
(vgl. Münchener med. Wochenschr. 1896 No. 23), auch in den 
beiden letzten Jahren erhalten geblieben. Die Zahl der. Zugiinge 
an Ileotyphus aus der Stadt Freiburg habe im Jahre 1896 
nur 11, 1897 15 betragen, während von auswärts 5 bezw. 
9 Fälle aufgenommen worden seien. Angesichts der raschen Zu- 
nahme der Einwohner- und Häuserzahl sei dies ein Zeichen, dass 
die reichliche Versorgung mit gutem Trinkwasser und die muster- 
giltige Ableitung des Hausunrathes durch die Schwemmcanalisation 
nach wie vor ihre günstige Wirkung ausübe. Wenn vollends der 
Rest älterer Häuser an die Canalisation angeschlossen sei, dürfte 
wohl noch ein weiterer Rückgang erwartet werden. 

Die im Jahre 1896 herrschende Masernepidemie habe 
der Klinik 56 Zugänge (meist Erwachsener) gebracht. Ir 
Jahre 1897 sei nur noch 1 Masernfall zur Aufnahme gekommen. 
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Der Scharlach, der im Jahre 1896 85 Fälle geliefert 
hatte, sei im Jahre 1897 sehr zurückgegangen, so dass nur 
15 Fälle zur Aufnahme kamen. In einer Stadt von der Grösse 
Freiburg'’s seien Scharlachfälle jedes Jahr in grösserer oder ge- 
ringerer Zahl vorhanden, was wohl damit zusammenhänge, dass 
das Scharlacheontagium ein so viel beständigeres sei als das der 
Masern, die mit völlig freien Zwischenräumen alle 5—6 Jahre 
in rasch sich ausbreitenden grösseren Epidemien auftreten. 

Sehr bemerkenswerth sei im Jahre 1897 die Abnahme der 
Diphtherie-Fälle und der acuten Erkrankungen der 
Rachenorgane überhaupt gewesen, der Art, dass im abge- 
laufenen Jahr wochenlang kein einziger Diphtheriefall zugegangen 
sei. Während die Zahl der bacteriologisch festgestellten Diphtherie- 
fälle im Jahre 1896 159 betrug, seien 1897 nur 87 Fälle zur 
Aufnahme gekommen, und sei die Zahl der sonstigen acuten Ent- 
zündungen der Rachenorgane von 124 auf 93 gesunken. 

Auffallend sei auch im Jahre 1897 die geringe Zahl der 
Pneumonien (eroup. und katarrh.) gewesen, indem nur 26 
gegen 74 im Jahre 1896 zur Behandlung gekommen seien, trotz- 
dem die acute Bronchitis ein entgegengesetzten Verhalten 
gezeigt habe: 1896 59 Fälle, 1897 84 Fälle. 

Die Pleuritis sei einigermaassen der Pneumonie parallel 
gegangen, doch mit erheblich geringerem Unterschied zwischen den 
beiden Jahren: 1896 63 Fälle, 1897 54 Fälle. 

Der acute Gelenkrheumatismus habe in seiner Häufig- 
keit keine grossen Unterschiede gezeigt, immerhin sei es auffallend 
gewesen, dass in dem besonders in seiner zweiten Hälfte sehr 
feuchten Jahr 1897 weniger Fälle zur Aufnahme gekommen waren, 
nämlich nur 51 gegen 60 im Jahre 1896. 

Erysipel (vorwiegend im Gesicht) sei im Jahre 1896 mit 
24, im Jahre 1897 mit 16 Fällen verzeichnet. Diesen niedrigen 
Zahlen gegenüber sei es auffallend gewesen, dass in jüngster Zeit, 
seit Ende Februar 1898, offenbar unter dem Einfluss 
trockener kalter Luft, welche sich, wie auch schon früher 
mehrfach beobachtet, durch Begünstigung von Rhagadenbildung in 
der Nase als förderndes Moment erwies, eine ungewöhnliche Häufung 
von Erysipelfällen stattgefunden habe. 

Die kalte nördliche Luftströmung, die wiederholt in letzter 
Zeit vorherrschte und die häufigen Schwankungen im Thermo- 
meter- und Barometerstand in den letzten Wochen seien gewiss 
auch von Einfluss gewesen auf die seit Ende Februar d. J. 
zu beobachtende ganz ungewöhnliche Steigerung der Zahl katar- 
rhalischer Erkrankungen der Luftwege und ver- 
schiedener Formen von Pneumonie. Diesem wahrhaft epi- 
demischen Auftreten der genannten Erkrankungsformen liege je- 
doch noch eine andere Ursache zu Grunde, nämlich der In- 
fluenzabacillus. Seit 1893/94 sei mit Ausnahme eines 
einzigen, vereinzelt gebliebenen Falles der Influenzabacillus erst jetzt 
wieder in einer grösseren Zahl von Fällen im Bronchialauswurf 
nachgewiesen worden, so dass zur Zeit von einer Influenza- 
epidemie gesprochen werden könne, welche mit manchen der 
aus den ;beiden früheren Epidemien 1889/90 und 1893/94 be- 
kannten Erscheinungen, im Ganzen jedoch viel milder als nament- 
lich bei jenem ersten Aufreten sich zeige. 

Bereits Mitte November v. J. seien bei einem mit 
Emphysem, Bronchitis und Lobulärpneumonie in die Klinik eia- 
getretenen älteren Mann Influenzabaeillen im Auswurf nachgewiesen 
worden. Dieser Fall sei aber zunächst vereinzelt geblieben, bis 
am 27. Februar d. J. ein anderer Fall mit croupöser Pneumonie 
folgte, bei welchem erst Pneumoniediplococcen, dann einige Tage 
später Influenzabacillen in Aufstrichpräparaten wie durch Culturen 
festgestellt worden seien. Diesem Fall seien dann im März noch 
andere Fälle, im Ganzen jedoch bis jetzt (30. März) nur 9 (7 m. 
und 2_w.) gefolgt. Wie bereits erwähnt, hätten sich aber über- 
haupt, besonders seit Ende Februar, die Fälle von acutem 
Katarrh der Luftwege und von Pneumonie ausserordent- 
lich gehäuft, und ein grosser Theil dieser Fälle müsse jedenfalls 
der Influenza zugezählt werden, obwohl der Nachweis des Influenza- 
bacillus auch bei vorhandenem Bronchialseeret nur in einer be- 
schränkten Zahl_von Fällen gelungen sei. Es sei dabei zu” be- 
rücksichtigen, dass im Einzelfall, wegen Zeitmangels in Folge der 
Ueberfüllung des Hospitals, die Untersuchung nicht so häufig in 








Zwischenräumen wiederholt werden könne, als es zuweilen zum 
Nachweis erforderlich sei. Gerade bei vorher intaeten Luftwegen 
müsse man ja annehmen, dass es sich zunächst nur um einen 
kleinen Infeetionsherd auf der Schleimhaut irgend eines Recessus 
der Nase oder der oberen Luftwege handle, von dem aus, wahr- 
scheinlich durch toxische Wirkung, die diffuse Erkrankung eines 
grösseren Schleimhautbezirkes zu Stande käme. Das Secret wird 
dann hauptsächlich von Schleimhautpartien geliefert, welche nicht 
selbst Sitz des Influenzabacillus sind, und es sei daher dem Zu- 
fall anheim gegeben, ob man bei der Untersuchung gerade die 
vielleicht sehr spärlichen oder zeitweise ganz fehlenden, von dem 
eigentlichen Infeetionsherd stammenden Influenzabacillen miterhalte. 
Anders sei es in Fällen von diffusem, bis in die feinsten Bronchien 
sich erstreckendem Katarrh, wie er bei älteren, namentlich bei 
mit Emphysem und chronischer Bronchitis schon vorher behafteten 
Kranken auftritt. Hier komme es offenbar in den feineren Bron- 
chien, in welchen das Secret länger verweile, rasch zu einer Ver- 
mehrung der Influenzabacillen, und dies hauptsächlich seien die 
Fälle, in welchen in der Klinik schon in Aufstrichpräparaten de 
charakteristischen Bilder erhalten wurden, in denen das Präparat 
wie mit den kleinen Stäbchen bestäubt aussah. 


Wie bei den beiden früheren Epidemien, sei auch diesmal 
öfter eine deutliche, wenn auch geringe Vergrösserung der Milz 
und zuweilen leichte Gelbfärbung der Sklerae beobachtet worden, 
Befunde, die bei fehlendem Baeillennachweis von diagnostischer 
Wichtigkeit sein können. 


Einzelne Fälle von katarrhalischer und parenchymatöser An- 
gina, die in letzter Zeit vorgekommen seien, müssten offenbar 
auch zur Influenza gerechnet werden. 

Mehrfach seien auch Fälle zur Beobachtung gekommen, in 
welchen ganz kurz dauerndes, plötzlich einsetzendes, aber in einem 
oder 2 Tagen beendigtes Fieber ohne irgend welche deutlich nach- 
weisbare Localisation aufgetreten sei. 


Wie in den früheren Epidemien lasse besonders auch die 
Häufung der Pneumoniefälle den Einfluss der Influenza er- 
kennen. Unter diesen seien, gerade wie bei der Influenza- 
epidemie 1893/4, mehrere Fälle, in welchen die Pneumonie in 
der gewöhnlichen Weise als croupöse Pneumonie eingesetzt habe, 
und mehrere Tage mit dem gewöhnlichen Pneumonieauswurfe, aus- 
schliesslich mit Pn.-Diplocoecen, einhergegangen sei, nachträglich 
aber noch Infiuenzabacillen zum Vorschein gekommen seien. 


Die Zahl der acuten Katarrhe und der Pneumonien habe 
schon im Februar d. J. eine Steigerung von 17, bezw. 1 Fall 
im Januar auf 23, bezw. 4 Fälle erfahren, im März aber habe 
sich die Zahl der Fälle von acutem Katarrh der Luftwege auf 42, 
der Pneumonien auf 20 gehoben. 

Die Höhe der Epidemie sei übrigens, so scheine es, bereits 
erreicht, vielleicht sogar schon überschritten. (Autoreferat.) 


Discussion: Herr Bloch: In ähnlicher Weise, wie die 
Katarrhe der oberen Luftwege im klinischen Hospitale, haben sich 
bei uns auf der Ohrenklinik die Fälle von acuten Mittelohrkatarrhen 
und -Entzündungen gehäuft. Gegen je 5 Fälle im September, 
October und November v. Js. haben wir 8 im December, 17 im 
Januar, 18 im Februar und 23 im März aufgenommen, darunter 
schon vor längerer Zeit typische Fälle von Influenzaotitis, so dass 
schon damals die Vermuthung auf eine nahe Influenzaepidemie 
ausgesprochen wurde. 

Auf eine diesbezügliche Anfrage seitens des Herrn G. Esch- 
bacher erwidert der Vortragende, er habe nicht gehört, dass in 
den Nachbarstädten Influenza vorkäme, nur in Mülhausen seien 
einige leichtere Fälle aufgetreten. 

Ferner bemerkt derselbe, schon vor einigen Wochen hätte 
ihn der Bahnarzt Herr Medicinalrath Reich auf die ausserordent- 
liche Häufigkeit von Katarrhen der Luftwege bei den Bahnan- 
gestellten aufmerksam gemacht und der Befürchtung Ausdruck 
gegeben, dass eine Influenzaepidemie im Anzuge sei. 

Herr Fritschi: Während im Beginne des Jahres im hiesigen 
Landesgefängnisse die Katarrhe der Luftwege nicht besonders zahl- 
reich auftraten, mehrten sie sich im März recht erheblich. Bei 
einem Bestande von 450 Sträflingen schwankte der tägliche Zu- 
gang von Influenzafällen zwischen 5 und 8. Die Erkrankungen 
setzten stets mit hohem Fieber — bis 40,5 — ein und endeten 
zumeist in wenigen Tagen ohne Complicationen in Genesung. Die 
Infection erfolgte durch das Aufsichtspersonal, was sich in jeden 
einzelnen Falle bei dem bestehendem Zellenhaftsystem ziemlich 
genau nachweisen liess. 
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Herr Emminghaus bemerkt, die psychiatrische Klinik sei 
in diesem Jahre, entgegen der Epidemie von 1889/90, von Influenza 
ganz verschont geblieben, wie überhaupt die Gesundheitsverhält- 
nisse daselbst sehr gute geblieben seien. 

Nach Herrn G. Eschbacher herrschte in der Kreispflege- 
anstalt eine katarrhalische Epidemie, die sich über einige Stock- 
werke verbreitete; auch seien mehrere schwer einsetzende Pneu- 
monien vorgekommen, die aber einen guten Ausgang nahmen. 

Herr Guttenberg: Zur Ausbreitung der Influenzaepidemie 
in hiesiger Stadt bemerke ich, dass vor 14 Tagen, als die Epidemie 
in der Stadt schon ganz erheblich war, beim Militär nach Aussage 
eines Offiziers und eines Stabsarztes die Zahl der Erkrankungen noch 
gering war, Auch macht sich nach meiner Erfahrung die Influenza, 
die in der Stadt schon seit Januar besteht, auf dem Lande an ver- 
schiedenen benachbarten Orten erst in den letzten 2—3 Wochen 
mehr bemerkbar. Die Beobachtungen der Bahnärzte über gehäufte 
Influenza-Erkrankungen in den letzten 3 Wochen beim Bahn- 
personal bestätige ich, bezweifle aber, dass speciell das Personal 
der Eisenbahn zur Verschleppung wesentlich beitrage, da dieses 
numerisch doch verschwindet gegenüber dem reisenden Publicum, 
das allenthalben, in Wartesälen, Wirthschaften etc. weit mehr 
unter sich in Verkehr steht, als das Bahnpersonal mit dem grossen 
Publicum., 

Herr Gassert hat eine starke Ausbreitung der Influenza in 
dem Stadttheil der oberen Wiehre eine Woche früher als in 
anderen Stadtbezirken gefunden. Ganze Familien erkrankten rasch 
nach einander, besonders in den Risler'’schen Arbeiterwohnungen. 
Unter Kindern und älteren Leuten wurden viele schwere Bronchi- 
tiden mit nachfolgenden katarrhalischen Pneumonien beobachtet, 
auch zahlreiche Magen-Darmkatarrhe, schwere Anginen und ein- 
zelne Mittelohreiterungen. 

Auf eine Anfrage des Vorsitzenden erklärt Herr Baas, dass 
in der Augenklinik nichts Specifisches beobachtet worden sei, das 
auf Influenza hinweise. 

Herr Thomas hat in mehreren Fällen von Influenza bei 
hohem Fieber eine auffallend niedere Pulsfrequenz (68—70) ge- 
funden. 

2. Herr G. Eschbacher: Referat über die Taxfrage. 
(Siehe diese Wochenschr. S. 434.) 

Der Vortragende, welcher an den Berathungen des ärztlichen 
Ausschusses als Mitglied theilgenommen hat, berichtet, dass und 
aus welchen Gründen der Ausschuss zu einem ablehnenden Ver- 
halten gegenüber dem Antrag der badischen Krankencassen auf 
Einführung der preussischen Medicinaltaxe gelangt ist. Die Kranken- 
cassen seien weder in der Lage, noch gewillt, diese Taxen einzu- 
führen. Es käme ihnen vielmehr darauf an, sich gegen die For- 
derungen von Nichtcassenärzten zu schützen. Aus allgemeinen 
Gründen empfehle sich aber die Einführung einer Medicinaltaxe 
überhaupt nicht. Dagegen spreche unter Anderem die grosse Ver- 
schiedenheit, die zwischen städtischen und ländlichen Verhältnissen, 
sowie die in der Wohlhabenheit der einzelnen Landestheile bestehe. 
Auch könne kein Arzt zum Einhalten der Taxe gezwungen wer- 
den, und die Concurrenz der Aerzte sorge dafür, dass meist unter 
der Taxe geblieben würde. 

In der Discussion schliesst sich Herr Fritschi den Aeus- 
serungen des Vortragenden rückhaltlos an, während Herr Kauf- 
mann der Meinung ist, dass die Einführung der preussischen Me- 
dieinaltaxe im Sinne der Krankencassen eine günstige Wirkung 
auf die Stellung der Aerzte zu den Cassen hätte, auch wenn nicht 
daran zu denken sei, dass die Cassen jene Taxen allgemein an- 
wenden. 





Greifswalder medicinischer Verein. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 5. März 1898. 
Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Busse. 


1. Herr Rosemann: Ueber den Einfluss des Alkohols 
und des Wassers auf den menschlichen Stoffwechsel. 

Durch eine grosse Zahl von Versuchen über die Einwirkung 
des Alkohols auf den Stoffwechsel ist festgestellt, dass der Al- 
kohol bis auf geringe Bruchtheile im Körper verbrannt wird, ohne 
dass aber dabei Sauerstoffeonsum und Kohlensäureausscheidung 
vermehrt sind. Es müssen also andere Stoffe durch diese Verbren- 
nung vor Zerfall geschützt werden. Der Nahrungswerth des Al- 
kohols richtet sich nun darnach, ob Eiweiss oder nur stickstoff- 
freie Stoffe durch ihn gespart werden. Zur Beantwortung dieser 
Frage sind die meisten Versuche nicht brauchbar, dagegen sehr 
wohl zu verwerthen die unter v. Noorden ausgeführten exacten 
Stoffwechselversuche, welche entgegen der früheren Anschauung 





zu dem Schluss kommen, dass der Alkohol Eiweiss nicht zu 
sparen vermag. Unter R.’s Leitung hat cand. med. Schmidt 
exacte Stoffwechselversuche über die Wirkung des Alkohols an- 
gestellt. Dazu wurden täglich 100—150 cem Alkohol absol. mit 
Wasser verdünnt genossen, das Stickstoffgleichgewicht blieb un- 
gestört, es ist also kein Eiweiss gespart worden. 

Bei Aufnahme grosser Wassermengen wird, wie der Vor- 
tragende an sich selbst festgestellt hat, mehr Stickstoff ausge- 
schieden als eingenommen, es findet also ein Eiweissverbrauch 
im Körper statt, ausserdem wirkt reichliche Wasseraufnahme appetit- 
schädigend. 

2. Herr Mosler: Demonstration von zwei Kranken mit 
eigenthümlichen Milztumoren, 

Bei einer 28jährigen Patientin besteht ein sehr bedeutender 
Milztumor mit glatter Oberfläche und derber Consistenz bei recht 
erheblichem Hydrops ascites. Das Blut ist sehr wenig verändert, 
auch die Lymphdrüsen sind nicht geschwollen. Als Ursache wird 
latente Malaria angenommen. 

Der zweite Fall betrifft ein 9jähriges Mädchen. Der Tumor 
ist derb, höckerig und reicht bis in's Becken hinein, der Leibes- 
umfang ist sehr beträchtlich vermehrt, auch die Leber ist ver- 
grössert und enthält einige metastatische Knoten von Hühnerei- 
grösse, ebenso das Peritoneum. Die Kranke ist kachektisch, nach 
alledem wird ein maligner Tumor der Milz angenommen und zwar 
höchst wahrscheinlich ein Sarkom der Milz. Beide Kranke sind 
eigentlich behufs Vornahme der Splenectomie in’s Krankenhaus 
geschickt worden. Herr Geheimrath Helferich hat die Operation 
abgelehnt. Der Vortragende billigt dies und warnt vor der Splen- 
ectomie, die wegen der häufig vorhandenen haemorrhagischen 
Diathese eine üble Prognose biete. 

3. Herr Tilmann: Ueber Luxation der Handwurzel- 
knochen. 

Diese Verletzungen sind ausserordentlich selten und meist 
werden sie durch grobe Gewalt hervurgerufen. Bei der vorgestellten 
Kranken liegt eine Luxation zwischen der ersten und zweiten 
Reihe vor, deren Diagnose mittels des Röntgen’schen Verfahrens 
gestellt wurde. Die Verletzung kam in diesem Falle ohne Ein- 
wirkung stärkerer Gewalt, einfach beim Ausgiessen eines Milch- 
eimers zu Stande. Prognose und Therapie wird besprochen. 

4. Herr Peiper demonstrirt eine grössere Zahl von Wachs- 
nachbildungen von Hautkrankheiten (Moulages). 

5. Herr Gra witz: Ueber uraemische Darmgeschwüre. 

Die Thatsache, dass bei uraemischen Kranken Durchfälle auf- 
treten und Verschwärungen der Darmschleimhaut vorkommen, ist 
zwar schon früher festgestellt, aber trotzdem ist das Vorkommen 
derartiger uraemischer Darmgeschwüre in neuerer Zeit mehr und 
mehr in Vergessenheit gerathen. Diese uraemischen Darmgeschwüre 
sind nicht anatomisch besonders ausgezeichnet, sondern fallen unter 
die grosse Gruppe der diphtherischen Geschwüre. Man trifft sie 
ganz besonders im Dünndarm und zwar beginnt der Process ge- 
wöhnlich an der Bauhini’schen Klappe und schreitet dann all- 
mählich nach oben hin fort bis hoch in das Jejunum hinein. Die 
Krankheit beginnt mit Oedem und Verschorfung der Schleimhaut, 
die Nekrotisirung kann aber auch auf die anderen Häute des 
Darmes bis zur Serosa hin übergreifen und eventuell zur Per- 
foration führen, sie kann gelegentlich auch wohl schon vorhandene 
Darmgeschwüre complieiren, wenn z. B. bei Phthise der ver- 
schiedenen Organe und auch des Darmes zum Schluss Amyloid 
der Nieren einsetzt und Uraemie veranlasst. In der reinsten 
Form trifft man die uraemischen Geschwüre bei plötzlich ein- 
tretender Anurie (Nierenoperationen, Steine etc.) oder wenn bei 
Granularatrophie der Nieren mit compensatorischer Hypertrophie 
des linken Ventrikels plötzlich Herzläihmung und Harnverhaltung 
sich einstellen. Präparate dieser Art werden demonstrirt. 

6. Herr Busse: Ueber die durch pathogene Hefen 
erzeugten Tumoren. 

Die Hefen nehmen im Thierkörper eine vielfach geschichtete 
Kapsel an, hierdurch bekommen sie eine grosse Aehnlichkeit mit 
den sogenannten Geschwulstparasiten, den vielbeschriebenen Zell- 
einschlüssen, die theilweise für die Erreger der Sarkome und 
Careinome ausgegeben worden sind. Die Versuchung, die patho- 
genen Hefen mit diesen Formen zu identifieiren, liegt sehr nahe, 
wenn man bedenkt, dass durch die Injection der Hefen auch ge- 
schwulstartige Wucherungen hervorgerufen werden. Solche Knoten 
entstehen sowohl an der Impfstelle, wie auch an entfernten Organen. 
Die Knoten sind sehr weich, sehen glasig-weiss wie Myxosarkome 
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aus. Ihrem Baue nach ordnen sich diese scheinbaren Geschwülste 
keiner bekannten Geschwulstart ein. Sie stellen nur Riesencolonien 
von Hefen im Thierkörper dar. Gewöhnlich findet sich nur ein 
feinstes reticuläres Bindegewebe, das die Parasiten in ihrer Lage 
fixirt. Neuerdings an Mäusen vorgenommene Impfungen mit den 
Aussaaten alter, vollständig eingetrockneter Culturen, lieferten 
Busse im Verlauf von Monaten geschwulstartige Knoten, in 
denen stärkere Anhäufungen und Wucherungen der Zellen vor- 
lagen, Parasiten fanden sich darin zum Theil in geringer Menge. 
In den Lungenmetastasen lagen sehr zahlreiche Riesenzellen. Der- 
artige Wucherungen der Gewebe sind von italienischen Unter- 
suchern (Sanfelice) schon als wirkliche Sarkome ausgegeben 
worden. Demgegenüber ist zu betonen, dass wirkliche maligne 
Tumoren durch Hefen bisher noch nicht erzeugt worden sind. 
Demonstration makroskopischer und mikroskopischer Präparate. 

7. Herr Leick spricht über einen eigenthümlichen, auf der 
medieinischen Klinik in Behandlung befindlichen Fall von Haema- 
turie. 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 19. April 1898. 
Vorsitzender: Herr Rumpf. 


1) Herr Zarnikow stellt einen Patienten vor, der wegen 
einer chronischen Otitis media nach Zaufal und Stacke radical 
operirt ist. Zur Deckung des Hautdefects Plastik nach Körner, 
wodurch der Heilungsverlauf wesentlich abgekürzt wird. 

2) Herr Simmonds berichtet über das Sectionsresultat des 
von Herrn Braun vorgestellten Dicephalus dibrachius. Die Wir- 
belsäulen waren völlig getrennt, vereinigten sich erst im Becken. 
Dementsprechend war das Centralnervensystem doppelt vorhanden. 
Die beiden Speiseröhren mündeten gesondert je in einen Magen; 
die beiden Duodenen vereinigten sich erst 4cm unterhalb des Py- 
lorus, von da an war der Darmtractus einfach. An der Vereinig- 
ungsstelle mündete der Gallengang. Pankreas war doppelt vor- 
handen, Leber einfach, aber sehr difform. Die übrigen Unterleibs- 
organe waren nicht verdoppelt, die rechte Niere in's Becken dis- 
loeirt. Zu jeder Trachea gehörte ein Lungenpaar: zwischen diesen 
lag ein Herz, bestehend aus einem gemeinsamen Vorhof, welcher 
die sämmtlichen Lungenvenen, 2 Venae cavae sup. und eine Vena 
cav. inf. aufnahm, und aus 2 durch ein perforirtes Septum ge- 
trennten Ventrikeln. Aus dem linken Ventrikel entsprang die A. 
pulmon. des linken Lungenpaares und eine Aorta, welche die Ca- 
rotiden für den linken Kopf und die linke Subelavia lieferte und 
ılann in Arcus und Aorta descendens überging, die die Bauchorgane 
versorgte. Aus dem rechten Ventrikel entsprang ebenfalls eine 
Aorta, welche die Art. des rechten Lungenpaares, der rechten Sub- 
elavia und die Carotiden des rechten Kopfes lieferte, aber keinen 
absteigenden Ast zeigte. Auffallend war die starke Entwicklung 
der beiden Thymusdrüsen. — Dicephalusbildungen sind im Ganzen 
selten beobachtet worden. In den Hamburger Medicinalstatistiken 
sind in den Jahren 1872—96 circa 2300 Missbildungen angeführt, 
darunter kein Dicephalus. 

3) Herr Krause-Altona: Ueber Heissluftbehandlung 
bei chronischer Arthritis und anderen Erkrankungen 
mit Demonstr. bezüglicher Apparate. — (Wird im Original 
in d. W. erscheinen.) 

II. Vortrag des Herrn Jessen: Ueber die Tonsillen 
als Eingangspforte für schwere Allgemeininfectionen. 
(Erscheint ebenfalls in extenso in dieser Wochenschr.) 

(Schluss folgt.) 





Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 30. April 1898. 
Theorie Schenk. — Die Röntgenstrahlen im 
Dienste der internen Medicin. — Deambulationsmethode 
bei offenen Knochenbrüchen der unteren Extremitäten. 
- Radicale Heilungen von Pylorus- und Coecumkrebs. 
In den Auslagen der Buchhandlungen prangt seit einigen 
Tagen ein kleines Werk mit chamoisfärbigem Titelblatte, welches 
in fetten Lettern bloss die Worte trägt: «Theorie Schenk». Sonst 
ist dieses Umschlagblatt leer, es hat bloss ganz unten in kleinster 
Schrift die Worte: Magdeburg, Schallehn & Wollbrück, 1898 


angebracht. Die reinste Sensation auf dem Büchermarkte! Und die 


politischen Zeitungen Wiens bringen ellenlange Berichte aus diesem 
sensationel!en Buche, die Damen kaufen es und lesen es zu Hause im 





Geheimen. Schlägt man es auf, so lautet das zweite Titelblatt: 
Einfluss auf das Geschlechtsverhältniss. Von Dr. Leopold Schenk, 
Professor an der k. k. Universität und Vorstand des Institutes 
für Embryologie in Wien. Da der Nachdruck, auch im Auszuge, 
verboten ist, so werden wir den Inhalt des Werkes nur an- 
deuten. Auf 60 Seiten werden uns alle möglichen Theorien 
über die Ursachen der Entstehung der Geschlechtsverschieden- 
heiten vorgeführt. Die restlichen 49 Seiten enthüllen 
die «Theorie Schenk». Der Autor hat erst die Versuche ge- 
macht, welche ihm positive Resultate gaben und hinterher nach 
einer Erklärung des ganzen Vorganges gesucht. Im normalen 
Harne werden kleine Mengen von Zucker ausgeschieden (E. Brücke), 
aus grösseren (Juantitäten Harns kann derselbe durch Fällung mit 
Bleisalz und Ammoniak und darauf folgender Zersetzung des 
Niederschlages mit Schwefelwasserstoff als Traubenzucker isolirt 
werden (E. Ludwig). Es gibt aber Individuen, bei welchen 
selbst diese minimalen Mengen von Zucker im Harne fehlen. Die 
Phenylhydrazinprobe weist selbst minimale Zuckermengen im Harne 
nach. Diese physiologische Zuckerausscheidung ist nicht 
gleichgiltig für das im menschlichen Weibe sich bildende und 
reifende Ei, es wird sich als minder reifes, vielleicht auch minder 
gut genährtes Ei herausstellen. Ein derartiges Ei scheint nur 
dazu geeignet, sich zu einem weiblichen Individuum zu ge- 
stalten. Werden dagegen bei der Mutter alle Kohlehydrate so ver- 
brannt, dass man im Harne selbst diesen sog. normalen Zucker 
nicht nachweisen kann, dann kann sich ein Ei entwickeln, welches 
männlich veranlagt ist. Es ist also klar, wenn auch nicht im Ge- 
ringsten bewiesen, dass es sich bloss darum handelt, durch Aende- 
rung der Kost den sog. normalen Zucker aus dem Harne zum 
Verschwinden zu bringen, das Weib vorher und etwa 2—3 weitere 
Monate lang so zu ernähren, dass das Ei vor der Befruchtung und 
einige Zeit darnach derart beeinflusst wird, dass eben ein männliches 
Kind resultirt. Die zweckmässige Ernährung der Mutter ist also 
die Hauptsache. So einfach die ganze Sache jetzt wäre, so 
schwierig gestaltet sie sich — leider — nach den weiteren Aus- 
führungen Schenk’s.. Einmal schwand diese physiologische 
Zuckerausscheidung nach grösserer Zufuhr von stickstoffreicher 
Nahrung, das andere Mal mussten wieder Kohlehydrate und Fette 
in grösserer Menge verabfolgt werden, es wird also unsere Auf- 
gabe sein, «durch verschiedenartige Nahrungsänderungen endlich 
diejenige herauszufinden, welche dem Organismus insoferne ge- 
eignet erscheint, als wir damit im Stande sind, auch die Spuren 
von Harnzucker zum Schwinden zu bringen». Um die Köpfe der 
armen Frauen, denn für diese scheint mir das Werk in erster 
Linie verfasst zu sein, noch mehr zu verwirren, werden auch die 
sogenannten redueirenden Substanzen im Harne erörtert und die 
Nothwendigkeit dargethan, eine Vermehrung derselben zu 
erzielen. Immerhin scheint es, als ob der männliche Em- 
bryo einen grösseren Eiweissansatz als der weibliche Embryo 
brauche — also doch wieder grössere Eiweisszufuhr bei der 
Mutter in der besagten Periode. — Im 3. Abschnitte werden 
die praktischen Erfolge diese Methode dargethan. Diabetische 
Frauen erzeugen zumeist weibliche Nachkommen, zum Mindesten 
in auffallender Mehrzahl — oder sie abortiren. Folgt eine Reihe 
von Fällen, in welchen Frauen früher bloss weibliche Kinder 
oder die «Neigung» dazu hatten, natürlich auch normale Zucker- 
mengen im Harne, und welche durch Abänderung der Nahrung 
dazu gebracht wurden, bloss männliche Kinder zu erzeugen. 
Negative Resultate werden ebenfalls angeführt. Im Vorworte 
sagt Professor Schenk: «Legen wir irgend eine Frage zur 
Beantwortung vor, so fällt es mitunter sehr schwer, eine Ant- 
wort auf dieselbe zu erlangen. Nachdem aber über manche 
Schwierigkeit die Erfahrung und die Thätigkeit (!) hinweggeholfen, 
gelingt es auch, eine decidirte Antwort zu geben. Die Schwierig- 
keiten gestalten sich leichter, wenn man ohne einschlägige Arbeit 
den Kopf schüttelt und weiter der Sache kein Vertrauen ent- 
gegenbringt!» Wir bitten also Jedermann, nicht den Kopf zu 
schütteln, auch wenn ihm dies gar keine Schwierigkeit bereiten 
sollte; die « Erfahrung und die Thätigkeit » sprechen ja für die 
« Theorie Schenk»! 

Im medieinischen Club demonstrirte jüngst Dr. Kienböck 
einen Fall von Pyopneumothorax aus der Klinik v. Schrötter's 
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und wies auf mehrere Erscheinungen hin, die bei Röntgenisirung 
des Falles beobachtet wurden. 24 jähriger Mann mit Cyanose, 
Dyspnoe und Tachycardie, sonstigen Symptomen eines linksseitigen 
geschlossenen Pyopneumothorax mit frei beweglichem Exsudate. 
Man sieht auf dem Röntgenschirm die rechte Lunge verdunkelt, 
die linke Thoraxhälfte dagegen in ihrem obersten Abschnitte 
mittelhell, im mittleren sehr hell, im untersten (von der 4. Rippe 
nach abwärts) im tiefdunklen Schatten befindlich. Dieses Bild 
wäre dahin zu deuten, dass die rechte Lunge und Pleura in toto 
erkrankt sein dürften, dass dagegen im linken Pleuraraume oben 
lungengewebe (in Folge von Verwachsung), weiter unten Luft 
und ganz unten serös-eitriges Exsudat vorhanden sei. Man sicht 
ferner den Herzschatten, die schnellen Pulsationen des Herzens, 
den horizontalen Stand des Flüssigkeitsniveaus, das sich rasch 
hebt und senkt, so zwar, dass mit jeder Systole sich der untere 
Abschnitt des Magens nach links bewegt, wob.i sich das Niveau 
des Empyems merklich hebt. Beim Beklopfen geräth die Flüssig- 
keit in eine Welleubewegung, noch mehr, wenn der Kranke ge- 
schüttelt wird. Sichtbarwerden der Succussion. Auffallend ist 
noch das Ansteigen des Flüssigkeitsniveaus beim Insp’riren, wahr- 
scheinlich in Folge Herabsteigens der rechten Zwerchfellhälfte im 
Inspirium ; durch Drucksteigerung im Abdomen wird dabei die 
linke Diaphragmahälfte emporgedrängt. 

In der Discussion bemerkte Docent Dr..H. Schlesinger, 
dass in diesem Falle noch zwei Umstände beachtenswerth_ seien. 
Der Vergleich des Röntge..bildes mit dem Resultate der Percussion 
zeigt, dass die durch das Exsudat bedingte Dämpfung nicht so 
weit hinaufreicht als das Exsudat selbst — ein Verhalten, worauf 
schon Skoda aufmerksam gemacht hat. Sodann sind die Wellen- 
bewegungen an dem Exsudate demselben durch die Erschütte- 
rungen von Seite des Herzens mitgetheilt, wie auch Vor- 
tragende ausführte.. Nun gibt es eine seltene Affection, welche 
man als Empyema pulsans bezeichnet, wobei das Empyem durch 
die Thoraxwandung hindurch sichtbar und fühlbar pulsirt. Im 
demonstrirten Falle in geringem Maasse vorhanden, werden 
durch besondere Verhältnisse (eigenthümliche Beschaffenheit der 
Thoraxwand oder der Wandung des Empyems) diese schon in der 
Norm vorhandenen Pulsationen so deutlich sichtbar und fühlbar, 
dass sie das pulsirende Empyem bedingen. 

Im weiteren Verlaufe der Sitzung zeigte Dr. Kienböck 
noch eine Serie von Röntgenphotographien bei chirurgischen und 
internen Affeetionen, sowie bei Entwicklungsanomalien. Aneurys- 
men, substernale Strumen etc. bilden hier sehr instructive Be- 
obachtungen. 

In unserer k. k. Gesellschaft der Aerzte wurde letzthin eine 
Krankenvorstellung des Stabsarztes Docent Dr. Habart sehr 
beifällig aufgenommen. Es handelte sich um einen Artilleristen, 
der am 19. März einen Hufschlag gegen den Oberschenkel er- 
litten hatte, wodurch eine complirte Fracetur mit Zerreissung der 
Musculatur, Winkelstellung der Bruchstücke resultirte. Antisep- 
tischer Verband der Wunde, Lagerung in der Extensionsschiene 
nach Bruns durch 7 Tage. Sodann wurde mittels zweier Gips- 
kataplasmen (nach Neudörfer) ein Gehverband dircet auf die 
Haut angelegt, nachdem der aseptische Wundverband durch einen 
sterilen Dauerverband ersetzt worden war. Thatsächlich echt der 
Mann mit diesem Verbande seit 28. März herum, seit Mitte 
April auch ohne Stock und hinkt kaum. 

Dieser Gehverband — ein vorderes und ein hinteres Gips- 
kataplasma, letzteres an den Sitzknorren fest angepresst, um einen 
Stützpunkt zu gewinnen, ersteres mittels Calicotbinden an das 
hintere Kataplasma befestigt, sodann eine Dollinger’sche Sohle — 
kostet bloss 1 fl. 25 kr., während der Ilessing’sche Kriegs- 
apparat 35 Mark kostet. Der Verband müsste sich bei Schuss- 
fracturen sehr gut bewähren und bespricht Habart den voraus- 
sichtlichen Nutzen dieser Gehverbände behufs rascher und früh- 
zeitiger Abtransportirung der Verwundeten im Kriege, welche aus 
den Feldlazarethen in das Hinterland ohne besondere Schwierig- 
keiten befördert werden könnten. Habart hat auch an anderen 
Verletzten der chirurgischen Abtheilung des Wiener Garnisons- 
spitales den Werth seiner Gehverbände aus Gips für offene 
Knochenbrüche und somit auch für Schussfraeturen erprobt und 
vindieirt denselben eine hohe actuelle Bedeutung. 





Primararzt Docent Dr. Rudolf Frank stellte sodann zwei 
geheilte Krebsfälle vor. Vorerst einen Fall von Pyloruscarcinom, 


operirt im Mai 1891, also vor 7 Jahren. Grosser Tumor, mit 


dem Pankreas verlöthet, typische Resection, derzeit vorzügliches 
Aussehen, keinerlei Magenbeschwerden. Sodann einen Mann, dem 
vor 5!/a Jahren wegen Careinoms das Coecum resecirt worden 
war. Wieder ein grosser Tumor mit secundär geschwellten Drüsen, 
welche mitentfernt wurden. Enorme Gewichtszunahme, blühendes 
Aussehen. In beiden Fällen wurde von weiland Prof. Kundrat 
die histologische Untersuchung der resceirten Stücke vorgenommen 
und Drüsenkrebs diagnosticirt, einmal auf dem Boden eines alten 
Uleus rotundum, das zweite Mal auf dem Boden alter katarrhali- 
scher Geschwüre entstanden. 

Bei diesem Anlasse wies Hofrath Albert darauf hin, dass 
er schon 1880 die Idee der totalen Magenexstirpation verfolgt 
habe und verlas eine Stelle aus seinem Lehrbuche der Chirurgie, 
woselbst er 1882, also schon vor 16 Jalıren, schrieb, dass er 
sich ernst mit der Entfernung eines ganzen Magentheiles be- 
schäftige und dass er diese Operationsweise an Leichen und an 
Hunden eingeübt habe. Auch Nicoladoni hatte eine originelle 
Idee von Magenplastik nach totaler Entfernung des Magens ven- 
tilirt. Er wollte nämlich das Kolon transversum, an seinem Meson- 
kolon hängend, an zwei Stellen durchschneiden, hinaufheben und 
mit Cardia und Pylorus vernähen, so dass dieses Stück Kolon 
den reseeirten Magen ersetzen könne. Das durchschnittene Kolon 
wird sodann durch circuläre Nähte wieder vereinigt. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe medicale des höpitaux. 
Sitzung vom 25. Februar 1*98. 
Morbus Addisonii durch die Organsafttherapie geheilt. 

Beclere stellt einen 28jährigen Mann vor, welcher vor 
3 Jahren die Broncekrankheit in schwerstem Grade gehabt hatte 
und mit der inneren Verabreichung von Nebennieren, sowie sub- 
cutanen Injectionen des Glycerinextracts derselben behandelt wurde. 
Der Krankheitszustand besserte sich allmählich und zur Zeit, nach 
Umlauf von 3 Jahren, ist das Allgemeinbefinden sehr gut und die 
Pigmentirung beinahe völlig verschwunden. Im Gegensatz zu der 
Schilddrüsentherapie tritt hier die Besserung nur sehr langsam ein, 
hält aber noch lange naclı dem Aussetzen des Mittels an. Erstere 
wirkt, indem dem Organismus Substanzen zugeführt werden, welche 
der Myxoedematöse z. B. nicht oder nur in ungenügender Menge 
selbst bereitet, welche übrigens sehr bald ausgenützt und dann 
zerstört oder eliminirt werden, wesshalb fast ununterbrochene Fort- 
setzung der Behandlung bis zum Lebensende nöthig ist. Der Neben- 
nierensaft hingegen begünstigt wahrscheinlich bei der Addison'- 
schen Krankheit die compensatorische Hypertrophie der gesund 
gebliebenen Partien des Nebennierenparenchyms; diese Theorie 
steht auch in Uebereinstimmung mit den Thierversuchen (sub- 
cutanen Injectionen von Nebennierensaft). 

Widal berichtet über einen Fall, wo das Allgemeinbefinden 
durch diese Behandlung sehr gebessert wurde, die Pigmentirung 
aber nicht verschwand; ersteres war aber nur vorübergehend und 
das Endresultat ein negatives. Aehnliches erlebte Hayem, während 
Galliard totalen Misserfolg in einem Falle sah. 


Sitzung vom 4. März 1898. 
Ueber eine specielle Form diphtheroider Angina. 


Vincent-beobachtete eine Angina, welche in ihren Erschei- 
nungen diphtherieähnlich, aber von einem ganz specifischen 
Bacillus verursacht war. Wie die 14 an Erwachsenen beobachteten 
Fälle lehrten, ist die Affeetion gewöhnlich einseitig, die weisse 
oder graue, der Mandel aufsitzende Pseudomembran ist am Anfang 
leicht abzulösen, aber gegen den dritten Tag wird ein wirkliches 
Geschwür daraus, um den Belag herum ist die Schleimhaut ge- 
röthet, gleichzeitig bestehen Schluckbeschwerden, Schwellung der 
Submaxillardrüsen, Fieber, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen. So- 
bald die Pseudomembran, welche keine Tendenz zu weiterer Aus- 
breitung zeigt, sich ablöst, vernarbt das Geschwür. Unter dem 
Mikroskop sieht man einen spindelförmigen Baeillus vou 10 bis 
12 « Länge, begleitet von zahlreichen Spirillen; der Baeillus färbt 
sich nicht nach Gram und zeigt meist Vacuolen von verschiedenen 
Dimensionen, seine Reincultur gelang nicht, ebensowenig die Ueber- 
impfung auf Thiere. Die Prognose der Erkrankung ist günstig, die 
Heilung erfolgt in 7—8 Tagen durch Bepinselung mit Jodtinetur 
und Borwassergurgelungen. 

L&moine hat:unter 300 Fällen von Diphtherie 5 ähnliche 
Fälle gesehen; die Angina schien sich über 4 Wochen auszudehnen 
und das Aussehen glich mehr einem Schanker der Tonsille. 

Le Gendre und Sevestre würden für diese Angina eher 
die Bezeichnung «ulcerös> wie «diphtheroid» vorschlagen; Letzterer 
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wenn man ein mit einer Pseudo- 


fügt bei, dass man bei Kindern, 
sieht, nie an die Infection mit 


membran bedecktes Geschwür 
Löffler'schem Baeillus denkt. 

Achard und Levi berichten über einen Fall von Tabes 
mit Erhaltung der Patellarsehnenreflexe. Der 56 jährige 
Kranke erlag einer eiterigen Pyelonephritis und die Autopsie er- 
gab, besonders am Hals- und Lendentheile des Rückenmarks die 
charakteristischen, wenn auch nur in mässigem Grade vorhandenen 
Veränderungen. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Medical Society of London. 

Februar 1898, 

therapeutischer Eingriff. 


Frederie Treves sichtet die Fälle, in welchen die mehr zu 
diagnostischen Zwecken unternommene Probelaparotomie eine 
eünstige Heilwirkung äusserte, in verschiedene Gruppen. Zu der 
ersten Gruppe gehören die Fälle von tubereulöser Peritonitis. Diese 
wurden unzweifelhaft in einer grossen Anzahl durch die Operation 
eünstig beeinflusst. Von 303 in der Literatur gesammelten Fällen 
werden 69,5 Proc. durch die Operation als geheilt angegeben, in 
34 Proc. trat ein Stillstand des Krankheitsprocesses für mehrere 
Jahre ein. Schliesst man die Fälle von suppurativer Peritonitis 
aus, so leistet die einfache Probelaparotomie dasselbe wie die ge- 
wöhnliche chirurgische Behandlung mit Drainagirung und Jodo- 
formtamponade. Die Heilwirkung der Operation wurde durch den 
Einfluss des Lichtes auf die Peritonealhöhle zu erklären gesucht. 
T. glaubt, dass eine grosse Rolle die durch dieselbe bedingte Ver- 
änderung der intraabdominalen Druckverhältnisse spielt, während 
Lauder Brunton der Ansicht ist, dass durch den Eintritt der 
Luft eine chemische Veränderung der im Abdomen vorhandenen 
Albumosen, und in Fol;re dessen eine vermehrte Antitoxinbildung 
bewirkt werde 

Zu der zweiten Gruppe gehören die malignen Neubildungen. 
Auch hier wurde wiederholt Stillstand, und sogar Rückbildung der 
Tumoren beobachtet. Fälle von sarkomatöser Entartung des Peri- 
toneums und von retroperitonealem Sarkom werden erwähnt, ebenso 
ein Fall von Pylorusstrietur maligner Natur. In den meisten hieher 
gehörigen Fällen tritt jedoch nach kurzer Zeit ein Rückfall ein 

Eine weitere wichtige Gruppe bilden die sogenannten «ner- 
vösen » Fälle, hier ist für die Beurtheilung grosse Vorsicht geboten. 
Die meisten derartigen Fälle sind wohl hysterischer Natur und 
lassen die mitgetheilten Beispiele manchmal den Verdacht einer 
zu voreilig gemachten Operation aufkommen. Was die speciell bei 
Männern nicht so selten beobachtete intestinale Hypochondrie be- 


Sitzung vom 27. 


Die Probelaparotomie als 


trifft, so liefert auch diese Material zu der Frage. In der Regel 
ist eine Contractur der Flexura sigmoidea oder eine durch Miss- 


brauch von Abführmitteln ete. bedingte Erschlaffung oder erhöhte 
Reizbarkeit des betreffenden Darmabschnittes vorhanden, manch- 
mal auch chronisch adhaesive Entzündungsprocesse, die sich auf 
das ganze Beckengewebe erstrecken können, 

Lauder Brunton ist von der günstigen Beeinflussung der 
Tuberculose des Bauchfells durch die Laparotomie so überzeugt, 
dass er von derselben auch eine Heilwirkung auf die Phthise 
überhaupt für nicht ausgeschlossen hält. 

Bryant ist skeptischer in seinen Ansichten, und glaubt, 
dass dieser Operation, die bisher in den meisten Fällen nur sozu- 
sagen «irrthümlicher Weise» gemacht wurde, ohne weitere gründ- 
liche Prüfung kein so grosser therapeutischer Werth beigelegt 
werden dürfe. 

Alban Doran erwähnt, dass manchmal auch Urachuscysten 
oder abgelaufene tuberculöse Processe Zustände bedingen können 
die eine Laparotomie in Frage bringen. 

Smith zieht auch bei Asecites die Incision der Bauchhöhle 
der gewöhnlichen Punction vor. Die Gefahr der Sepsis ist geringer 
und die dadurch ermöglichte Digitaluntersuchung kann oft von 
grossem Nutzen sein, 

Auch Treves spricht der Operation bei grösseren Mengen 


ascitischer Flüssigkeit das Wort. Auf die im Verlaufe der Dis- 
eussion berührte Frage des Kothbrechens bemerkt er noch in 
seinem Schlusswort, dass Erbrechen wirklicher Fäcalmassen ein 


sehr seltenes Vorkommen sei und sehr oft übelriechende braune 
Massen, die als Fäces imponiren, bei näherer Untersuchung sich als 
verfärbte Klumpen geronnener Milch herausstellen. F. L. 


Verschiedenes. 


Berichte über die Ergebnisse der Expedition des Geheimen Medicinal- 
rathes Dr. Koch im Schutzgebiete von Deutsch-Ostafrika. 


Ueber die Ergebnisse seiner Untersuchungen gelegentlich 
einer Expedition nach Westusambara hat Geheimer Medieinalrath 
Dr. Koch unter dem 15. Februar d. Js. folgende Berichte er- 
stattet: 





Dar-es-Saläm, den 10. Februar 1898. 
Weiterer Bericht über die Surrakrankheit. 


In einem früheren Berichte war mitgetheilt, dass ein Surra- 
Infectionsherd auf dem Wege von Uhehe zur Küste existiren 
müsse, und zugleich die Vermuthung ausgesprochen, dass no«! 
weitere Herde in anderen Theilen der Colonie anzutreffen sein 
würden. Diese Vermuthung hat sich insofern bestätigt, als ieh 
inzwischen noch zwei andere Richtungen gefunden habe, in 
welchen Surrainfection vorgekommen ist, also auch entsprechend 
Infectionsherde liegen müssen. 

Bei meinem Aufenthalt auf der Station Masinde theilte mir 
der Stationschef Herr Lieutenant v. Stümer mit, dass in Kisuanc, 
welches am östlichen Fusse des Paregebirges liegt, unter den dort- 
hin gebrachten Rindern eine Krankheit ausgebrochen sei, dereı 
Beschreibung in mir den Verdacht auf Surra erweckte. Auf meine 
Veranlassung liess Herr v. Stümer zwei Thiere aus dieser Herde 
kommen und schickte sie mir nach Kwai. Das eine Rind war 
unterwegs verendet, das zweite kam indessen nach Kwai, wo iclı 
es untersuchte und in seinem Blute die Surraparasiten nachweisen 
konnte, die Herde, zu welcher diese Thiere gehörten, war vom 
Kilimandj ıro nach Kisuane gebracht. Es muss also der Surraherd 
auf diesem Wege oder in Kisuane selbst, in dessen Nähe sich 
sumpfige Niederungen befinden zu suchen sein. 

Nach Mittheilungen, welche mir von Eingeborenen des Usam- 
baragebirges gemacht wurden, zu urtheilen, scheinen sich über- 
haupt am Fusse dieses sowie des Paregebirges nicht nur ein ver- 
einzelter, sondern mehrere solcher Surraherde zu befinden. 

Ein zweiter Surrabefund, der sich in Kikokwe bei Pangani 
zeigte, betraf Vieh, welches vom Südufer des Victoriasees durch 
die Massaisteppe zur Küste gebracht war. Derselbe lässt auf einen 
oder mehrere Infectionsherde in den sumpfigen Njederungen am 
See schliessen. 

Auch im Ruahagebiet scheint es sich nicht nur um einen 
engbegrenzten Herd zu handeln, sondern um eine lange Strecke 
des Flusslaufes, da Dr. Stierling in Iringa in einem kürzlich er- 
statteten Bericht Mittheilungen über eine Rinderkrankheit macht, 
die unzweifelhaft Surra ist und am oberen Lauf des Ruaha in der 
Nähe von Bueni vorkommt. 

Der früher erwähnte Versuch, die Surra künstlich auf Esel 
zu übertragen, hat folgendes Ergebniss gehabt: 

Es wurden zwei “einheimische Esel, sogenannte Massaiesel, 
und zwei Bastarde von Massai- und Maskateseln zugleich mit 
einem Rind, zwei Kälbern, zwei Hunden und einigen Ratten ge- 
impft, und zwar in der Weise, dass Surrablut in eine kleine Haut- 
wunde am Ohr gebracht wurde. Bei sämmtlichen zuletzt auf- 
gezählten Thieren erschienen nach 12 bis 14 Tagen die Surra- 
parasiten im Blute, es zeigten sich in der Folge die bekannten 
Krankheits 'rscheinungen der Surra, unter welchen alle bis auf das 
Rind und ein Kalb, welche beide noch krank sind, starben. 

Von den vier Eseln ist bis jetzt, d. h. 31/2 Monat nach der 
Impfung, keiner krank geworden, und bei keinem wurden trotz 





vielfach wiederholter Blutuntersuchungen Surraparasiten auf- 
gefunden. Hiernach scheinen Massai- und Bastardesel, welche 


‚für Transportzwecke hierzulande fast ausschliesslich in Betracht 


in der That gegen Surra immun zu sein. Um volle Ge- 
müssten diese Thiere allerdings 
Zeit der natürlichen Infection 


kommen, 
wissheit hierüber zu erlangen, 
noch in Surrabezirken längere 
ausgesetzt werden 

Davon, dass die Maulthiere gegen eine derartige natürliche 
Infeetion nicht geschützt sind, konnte ich mich in den letzten 
Tagen an einem Thier überzeugen, welches längere Zeit in Uhehe 
und zwar ausschliesslich im Gelände des Ulangaflusses als Reit- 
thier gedient hatte. Dasselbe war krank zur Küste zurückgebracht, 
es war gänzlich abgemagert, hatte geschwollene Hinterbeine und 
stark anaemische Beschaffenheit des Blutes, in welchem bei wieder- 
holten Untersuchungen Surraparasiten in reichlicher Zahl gefunden 
wurden. (Schluss folgt.) 


Yaturforscher 
Salomon 


Galeriehervorragender Aerzte und N 
Der heutigen Nummer liegt das 83. Blatt der Galerie bei: 
Strieker. Nekrolog siehe S. 568, 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 3. Mai. Der «Process Seidel», der in den 
letzten Wochen die Gemüther der weitesten Kreise, vor Allem 
aber der Aerzte, so lebhaft beschäftigte, hat mit der Freisprechung 
der Brüder Seidel geendigt. Wir brauchen auf die Einzelheiten 
dieses in mehrfacher Beziehung interessanten Processes hier nicht 
näher einzugehen, da wir sie als bekannt voraussetzen dürfen; 
wir wiederholen nur kurz, dass der Process sich herleitete aus 
einer Anzeige, welche die Assistenzärzte des verstorbenen Prof, 
Hermann Seidel, Vorstandes der chirurgischen Abtheilung des 
herzogl. Krankenhauses in Braunschweig, gegen diesen ihren Chef 
unterm 6. November 1895 erstattet hatten und in welcher sie ihn 
schwerer Verfehlungen gegen die Regeln der ärztlichen Kunst 


und Vernachlässigung seiner ärztlichen Pflichten beschuldigten. 
Auf Grund dieser Anzeige hatte das herzogl. Staatsministerium, 
ohne vorher den Beschuldigten zu hören, denselben vom Amte 


























3. Mai 1898. 




















suspendirt und die Einleitung des Diseiplinarverfahrens, sowie 
eines gerichtlichen Verfahrens wegen fahrlässiger Tödtung gegen 
denselben beschlossen. Prof. Seidel, der sofort erklärte, in der 
Lage zu sein, alle Anschuldigungen zu widerlegen, dessen Kraft 
aber durch Ueberarbeitung, sowie durch viele vorausgegangene 
Widerwärtigkeiten bereits erschöpft war, entzog sich den ihm be 
vorstehenden Kämpfen am 8. November 1895 durch den Tod. 
in einem Schreiben an seine Brüder, den bekannten Schriftsteller 
HeinrichSeidel und den Dirigenten der Kunstsammlungen derk. pr. 
schlösserDr. Paul Seidel, übertrug er diesen die öffentliche Wieder- 
herstellung seiner Ehre. Die Erfüllung dieses Verimächtnisses ihres 
Bruders bildete von da ab den Gegenstand der unermüdlichsten und 
energischsten, schliesslich auch vom vollsten Erfolge gekrönten Be- 
mühungen dieser Herrn. Eine von ihnen erlassene krklärung, in 
weleher das Vorgehen der Seidel'schen Assistenzärzte als Denun- 
ciation und Unanständigkeit bezeichnet war, veranlasste die Staats- 
anwaltschaft am k. Landgerichte in Braunschweig gegen die Brüder 
Seidel Klage wegen Beleidigung zu erheben. Nach wiederholten 
Vertagungen begann die Verhandlung dieser Klage in Braun- 
schweig am 20. v. Mts. und endigte, wie schon erwähnt, mit der 
Freispreehnng der Beklagten. In einem Beleidigungsprocess pflegt 
die Freisprechung des Angeklagten einer Verurtheilung des Klägers 
eleichzukommen. Im vorliegenden Falle suchte allerdings der Ge- 
richtspräsident dieser Auffassung sorgfältigst vorzubeugen, indem 
er das freisprechende Urtheil lediglich aus der Zubilligung des 
s 193 (Wahrung berechtigter Interessen) begründete; allein der 
brausende Beifall, mit dem das Urtheil seitens der Menge, die in 
und vor dem Gerichtsgebäude desselben harrte, aufgenommen 
wurde, die Demonstrationen am Grabe Seidel's zeigten, dass die 
öffentliche Meinung in der Freisprechung die hiermit vollendete 
Ehrenrettung des schwer verleumdeten Arztes erblickt. Auch ausser- 
halb Braunschweigs, wo man unbeeinflusst durch persönliche Partei- 
nahme, die dort vielleicht mitgewirkt haben mag, der Verhandlung 
gefolgt ist, ist man einig in dieser Auffassurg. Gewiss hat sich 
Prof. Seidel in seiner Thätigkeit am Krankenhause manche 
Blössen gegeben; allein diese sind doch nur geringfügiger Art ge- 
wesen und sie treten vollends zurück gegenüber dem Gefühl der 
Entrüstung über die Niedertracht, die hier am Werke gewesen ist, 
um einen im Grunde tüchtigen und ehrenwerthen Mann hinter- 
rücks zu Fall zu bringen. In diesem Gefühl freuen wir uns des 
Erfolges der Brüder Seidel und hoffen im Uebrigen, dass dieses 
hässliche Blatt in der Geschichte ärztlicher Beziehungen, wie Geh. 
Rath v. Bergmann es nannte, nunmehr bald der Vergessenheit 
anheimfallen möge. 

— Das vierte grosse städtische Berliner Kranken- 
haus, welches im äussersten Norden der Stadt, zwischen See-, 
Trift-, Torfstrasse und Schifffahrtscanal errichtet werden soll, wird 

- wie Geheimrath Spinola in der letzten Sitzung der «Deutschen 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege» ausführte — in 
jeder Hinsicht ein Musterbau werden. Nicht weniger als 13 100 000 
Mk. sind dafür ausgesetzt. Der riesige Complex, welcher im Ganzen 
aus 62 Gebäuden, darunter 27 Baracken mit 165) Betten besteht, 
wird ein Terrain von 47 ha bedecken, wovon allein 27 ha auf die 
eigentliche Krankenanlage kommen, d.h. reichlich nochmal so viel 
wie auf die Charite. Im Wesentlichen ist das einstöckige Baracken- 
system vorgesehen. Besondere wissenschatftliche Bedeutung erhält 
das neue Krankenhaus durch die Aufnahme des Koch'schen 
Institutes, dessen Krankenabtheilung nach eirem zwischen 
Staat und Stadt getroffenen Uebereinkommen mit 4 Baracken dem 
Baucomplex einverleibt wird. In hygienischer Beziehung wird die 
Anstalt allen Anforderungen entsprechen. Die Beleuchtung ist 
elektrisch, die Wasserversorgung genau reguliüıt, das Badehanus wird 
alle Arten von Bädern (Moor-, Theer-, Sand-, Dampf-, Brausebäder 
u. s. w.) enthalten; die modernen physikalischen Behandlungs- 
methoden, insbesondere die Heilgymnastik, sollen in besonderen 
Räumen zur Anwendung kommen. Weiterhin will man mit dem 
Krankenhause eine Pflegeschule und eine Entbindungsanstalt ver- 
binden. Wie in allen anderen grösseren Krankenanstalten sollen 
2 ärztliche Directoren und ein akademisch gebildeter Verwaltungs- 
director, ausserdem dirigirende Aerzte für die Specialabtheilungen 
ernannt werden; auf je 50 Patienten ist ein Assistenzarzt berech- 
net. Es ist die Anstellung von 4 Apothekern in Aussicht ge- 
nommen. Das neue Krankenhaus soll im Frühjahr 1903 vollendet 
sein. Pharm. Ztg. 

— Der Medicinalreferent im Grossh. Bad. Ministerium des 
Innern, Herr Geh.-Rath Dr. Battlehner beging am 21. April 1898 
die Feier seines 50jährigen Doctorjubiläums. Am 21. April 1848 
erhielt Dr. Battlehner in seinem 24. Lebensjahr ausser der Ap- 
probation als Arzt von der Universität Heidelberg das medicinische 
Doctordiplom. Obschon der vorzügliche Arzt, welcher ausser einer 
umfangreichen praktischen Thätigkeit seit 1866 als Medicinalrefe- 
rent des Ministeriums des Innern und Kreisoberhebearzt in aus- 
gezeichneter, Weise wirkt, den 50 jährigen Zeitpunkt für seine ärzt- 
liche Stellung und sein Doctordiplom nicht besonders hervorzuheben 
beabsichtigte, erhielt derselbe durch Geh. Hofrath Dr. Czerny 
im Auftrag der Universität Heidelberg das Ehrendiplom als Doctor 
der Mediein. Ausserdem erschien Seine Excellenz Geh.-Rath Dr. 
Eisenlohr mit Geh.-Oberregierungsrath Bechert und Obermedi- 
einalrath Dr. Arnsperger im Namen des Ministeriums des In- 
nern, um die Anerkennung für die so lange und sehr erspriess- 
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liche Thätigkeit des Herrn Geh.-Rath Dr. Battlehner auszu- 


sprechen und den herzlichen Glückwunsch für das dauernde Wohl- 
befinden des verehrten Angehörigen des Ministeriums zu über- 
bringen. Um dem (ollegen zu gratuliren und ihm die Verehrung 
und Anerkennung der Berufsgenossen auszusprechen, erschienen 
Medicinalrath Dr. Dressler als Vorsitzender des ärztlichen Aus- 
schusses und Mediecinalrath Dr. Kaiser und praktischer Arzt Dr, 
Brian als Mitglieder des Vorstandes der Gesellschaft der Karls- 
ruher Aerzte. Möge der verehrte und liebenswürdige Jubilar noch 
lange seine umfangreiche und sachgemässe Thätigkeit durchführen 
können als Zierde seines Standes. Aerztl. Mitth a. u. f. Baden. 

— Der Verein der pfälzischen Aerzte hält am 1. Juni d. J. 
im Saalbau zu Neustadt a. H. eine ausserordentliche Generalver- 
sammlung ab. Auf der Tagesordnung steht die Berathung des 
EntwurfeseinerStandesordnung für das Königreich Bayern. 
Referent ist Bezirksarzt Dr. Kolb, Correferent Hofrath Dr. Kauf- 
mann. 

— Pest. (Arabien.) Vom 31. März bis 10. April wurden in 
Djeddah 1 Erkrankung und 12 Todesfälle festgestellt; insgesammt 
zählte man seit dem Beginn der Epidemie am 10. März 17 Er- 
krankungen und 29 Todesfälle. — (Britisch-Ostindien.) In Karachi 
kamen in der letzten Woche des März zwei Fälle von Pest vor, 
davon betraf der eine einen in der (Quarantänestation am Hafen 
von Bombay eingetroffenen Reisenden, welcher sofort in das Isolir- 
hospital in Manora befördert wurde, der zweite am 25. März einen 
in der Stadt wohnenden Tischler, der in der Quarantänestation be- 
schäftigt wurde. Beide Fälle verliefen leicht. Seit dem 12, April 
tritt die Seuche jedoch in Karachi epidemisch auf. — (Hongkong.) 
Einer Mittheilung vom 14. März zu Folge sind vom 1. Januar bis 
il. März ds. Jrs. einschliesslich 109 Chinesen an der Pest erkrankt 
und 92 gestorben. In der Woche vom 19. bis 26. Februar kamen 
42 Todesfälle vor; seitdem wurden die Fälle seltener; in den 
ersen Tagen-des März kamen täglich nur 1 bis 2 neue Erkran- 
kungen vor. Am 12. März sind indessen wieder 7 Personen an 
der Pest erkrankt und gestorben. 

— In der 15. Jahreswoche, vom 10. bis 16. April 1598, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblich- 
keit Fürth mit 47,3, die geringste Dessau mit 7,3 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen starb an Masern in Bieiefeld, an Diphtherie und Croup 
in Königshütte, 

— Das Stahl- und Moorbad König Ottobad bei Wiesau 
ist in den Besitz eines Arztes, Dr. med. Becker, übergegangen. 

— Das Lehrbuch der speciellen Chirurgie für Stu- 
dirende und Aerzte von König (Verlag von lHlirschwald in 
Berlin) erscheint jetzt in 7. Auflage, von welcher der 1. Band vol- 
lendet vorliegt. Wir freuen uns, dass das ausgezeichnete Lehrbuch 
dadurch in den Stand gesetzt wird, seinen seit mehr als 20 Jahren 
ruhmreich behaupteten Platz an der Spitze aller ähnlichen Werke 
auch fernerhin einzunehmen. 

(Hochschulnachrichten.) Dresden. Professor Renk 
und Obermedieinalrath Buschbeck wurden zu Geheimen Medi- 
cinalräthen ernannt. — München. Am 30. April habilitirte sich für 
Augenheilkunde Dr. Fritz Salzer aus Worms, früher Assistent an 
der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg, mit einer Probevor- 
lesung: «Ueber Pseudoplasmen der Iris». Die Habilitationsschrift 
führt den Titel: «Ueber den künstlichen Hornhautersatzs. — 
Würzburg. Professor v. Michel feierte am 1. ds. sein 25 jähriges 
Professorenjubiläum. 

Genua, Habilitirt: Dr. F, Mariani für medicinische Patho- 
logie. — Lemberg. Habilitirt: Dr. R. v. Baracz für Chirurgie, — 
Mont»ellier. Dr. Baumel wurde als Professor auf den neu er- 
richteten Lehrstuhl der Klinik der Kinderkrankheiten berufen. — 
Padua. Habilitirt: Der Privatdocent an der medicinischen Facultät 
zu Pisa, Dr. D, Bertelli, für Anatomie. 

(Berichtigung.) XVI. Congress für innere Mediein. Zu 
den Aeusserungen des Herrn Ewald-Berlin in der Discussion zu 
den Vorträgen über intestinale Autointoxicationen und 
Darmantisepsis ist zu berichtigen, dass Herrn Ewald die 
Darstellung des Goldsalzes eines Diamins aus dem Harn in einem 
neuen Falle intestinaler Autointoxication gelungen ist — Chirurgen- 
congress. In No. 16 ist auf S. 510, Sp. 1 (Vortrag Nötzel) zu 
lesen: «peritoneale» Resorption statt «functionelle> R. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung: Dr. Wolf Frank zu Annweiler, Dr. Paul 
Scholz zu Oppau, Dr. Theod. Keiper zu Kaiserslautern, Dr. Kolb 
zu Merzalben, Dr. Ottmar Kohler zu Heidingsfeld, Dr. Bach 
Ludwig, Augenarzt zu Würzburg, Dr. E.v. Koziezkowsky in Bad 
Kissingen. 

Verzogen: Dr. Nadbyl von Lauterhofen nach Pähl, B.-A. 
Weilheim. Dr. A. Kerschensteiner von Regensburg naclı 
Riedenburg (Beilngries). Dr. Krapp von Steinfeld nach Munden- 
heim. Dr. Müller von Hassloch nach Bochold. Dr. Georg 


Pütterich von Heidingsfeld, unbekannt wohin. Dr. Hans Dürig 
von Haunstetten nach Augsburg. 
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Befördert: im activen Heere: der Unterarzt Dr. August 
Sedlmair des 20. Inf.-Reg. zum Assistenzart 2. Classe in diesem 
Regiment 

Abschied bewilligt: im Beurlaubtenstande: dem Stabsarzt 
der Landwehr 1. Aufgebots Dr. Nepomuk Boecale (Amberg), diesem 
mit der Erlaubniss zum Tragen der Uniform mit den für Verab- 
schiedete vorgeschriebenen Abzeichen; dem Oberstabsarzt 2.Classe 
Dr. Arthur Stelzer (Ansbach) und dem Assistenzarzt 1. Classe 
Dr. Ludwig Limpert (Nürnberg), beide von der Landw. 2. Aufgeb. 

Gestorben: Dr. Ludwig Seemüller in Rott a/J., 72 J. alt. 
Dr. Engelbert Albrecht in Langquaid, 62 J. alt. 


Correspondenz. 


In einer in No. 12 Ihrer geschätzten Wochenschrift veröffent- 
lichten interessanten Arbeit Reitzenstein’s über das Thema: 
Zur Kenntniss und Diagnose der tiefen Öesophagusdivertikel » 
heisst es u. A., dass im Laufe der letzten 5 Jahre im Ganzen 
5 Fälle aufgetaucht sind, die den Beweis liefern, dass grosse 
sackartige Divertikel im untern Theil des Oesophagus vorkommen 
können. Demgegenüber möchte ich darauf hinweisen, dass ich in 
Virchow's Archiv Bd. 141, 1895 ein ähnliches Oesophagusdivertikel 
beschrieben und vermittels einfacher Manipulationen dessen Um- 
fang und Grösse annähernd bestimmt habe. In meinem Falle 
hatte ich häufig Gelegenheit, in den aus dem Divertikel heraus- 
geheberten Speiseresten ziemlich grosse Platten von geschichtetem 
Pilaster- und Cylinderepithel zu beobachten. Dieser Umstand schien 
mir insofern wichtig, als er mit Bestimmtheit darauf hinwies, dass 
das Divertikel mit Oesophagusschleimhaut bedeckt ist. Denn eine 
hochinteressante Beobachtung Hoffmann’s wie auch manche 
theoretische Ueberlegung lehren, dass es auch Oesophagusdiver- 
tikel — im klinischen Sinne dieses Wortes — geben.kann, die 
ınit Schleimhaut nicht ausgekleidet sind und sich als Hohlräume 
zwischen den verschiedenen Schichten der Oesophaguswand dar- 
stellen. Für diese zweite Art habe ich den Namen Diverticulum 


Begreiflicher Weise handelt es sich nicht um die Terminologie, 


dieser beiden Arten von Oesophagusdivertikel, den man doch 
schon bei Lebenszeiten diagnosticiren kann. 


Dr. Z. Bychowski, Warschau. 


Morbiditätsstatistikd.Infectionskrankheiten für München 
in der 16. Jahreswoche vom 17. bis 23. April 1898, 


Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 11 (12*), Diphtherie, 
Croup 27 (21), Erysipelas 28 (10), Intermittens, Neuralgia interm, 
— (2), Kindbettfieber 1(4;, Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
18 (20), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 8 (9), Parotitis epidem. 
5 (9), Pneumonia crouposa 22 (27), Pyaemie, Septicaemie 1 (—). 
Rheumatismus art. ac. 31 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
19 (25), Tussis convulsiva 17 (14), Typhus abdominalis 2 (1) 
Varicellen 14 (10), Variola, Variolois — (—). Summa 204 (185). 

Mediecinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 16. Jahreswoche vom 17. bis 23. April 1898, 
Bevölkerungszahl: 430 000. 


Todesursachen: Masern — (3*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 1 (2), Rothlauf 1 (3), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 1 (2), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung 5 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 27 (28), b) der übrigen Organe 6 (3), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (4), 
Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 215 (238), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,0 (28,7), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,3 (18,2), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 15,9 (16,4). 








spurium vorgeschlagen (als Analogie zum Aneurysma spurium). 


Morbiditätsstatistik der 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


1898. 





Infectionskrankheiten in Bayern: Februar!) und März 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186,950, Niederbayern 673,523, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 546,834, Oberfranken 580,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 0632,58», 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,596, Bamberg 35.940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,528. Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

1) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 14) einge- 
laufener Nachträge. 

2) Im Monat Februar einschliesslich der Nachträge 1574. 

3) 5.—5. bezw. 9.- 13. Jahreswoche. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Bruck, Rosenheim, Dingolfing, 
Griesbach, Nabburg, Ansbach, Gunzenhausen, Neustadt a. A., Weissenburg, Lohr, 
Obernburg, Kempten, Memmingen und Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Epidemie (begonnen im Februar) in Langenreichen 
(Wertingen) — 3! behandelte Fälle. Bezirks-Aemt-r Pirmasens 26, Hersbruck 17, 
München II ı5 Fälle. 

Intermittens, Neuralgia interm: Aerztliche Bezirke Penzberg (Weil- 
heim) 16, Teisendorf (Lauf: n) 11, B-A. Günzburg 11 Falle. 


Morbilli: Fortsetzung d«r Epiderien im Amte München II — 100 be- 
handelte Fälle, im Stadt- und Landbezirk Deggendorf — 56 behandelte Fälle, im 
Amte Wolfstein — hier von Perlesreuth grgeu Süden ausgebreitet, sowie im Amte 
Nördlingen — 214 behanudılte Falle (hierunter in Hainsfarth 51, Birkhausen 46 


oder 14 Proc. der Einwohner, Oettingen 35, Megesheim 3%, Stadt Nördlingen 23). 
Epidemie ferner uuter den Schulkindern in Kohlgrub (Schongau) — ca. 40 Kinder 
erkrankt, in Bodenmais (Regen), im Amte Neustadt a $S. — Schulschluss in Mass- 
bach, Sulz, Neubaus, endlich in Kleinkätz ıGünzbnrg). Gehäufte Fälle unter Kin- 
dern in Teisendorf (Laufen), ferner in Dachau und im ärztlichen Bezirk Eggstätt 
(Traunstein). Epidemie im Aınte Stadtsteinach am Erlöschen. 

Parotitis epidemica: Epidemie in einer Gemeinde des Amtes Erding, 
sowie in Quirnbach und Wahnwegen (Kusel); zahlreiche Fälle auch im ärztlichen 
Bezirke Kirchweidach (Altötting); Stadt Erlangen 24 behandelte Fälle. 

Pneumonia crouposa: Epidemische Ausbreitung in den Häusern der 














im Vorjahre überschwenmtnten Salzachniederungen (Laufen). Bezirksämter Pir- 
masens 65 (hievon 29 in der Stade), Zweibrücken 57, München II 5l. Augsburg 50, 
Hersbruck 47, Vilshofen 46, Neumarkt 36, Stadlt- und Landbezirke Passau Öl, 
Nördlingen 48, Schwabach 37 behandelte Fälle. 

Scarlatina: Fortsetzung der Epidemie im Amte Stadtsteinach — Schul- 
schluss in Elbersrenth und Pressack, auch in Selbitz (Naila) noch zahlreiche 
Fälle, theilweise mit schweren Nephritiden im Gefolge. Schulschluss in Sindels- 
dorf (Weilteim), woselbst die Mehrzahl der Kinder erkrankt. Stadt Schwabach 
18 rehandelte Fälle 

Tussis eonvulsiva: Epidemie in Pirmasens Bez.-Amt München II 61 
(hierunter je 26 in den ä’ztlichen Bezirken Tutzing und Wolfratshausen), Stadt- 
und Landbezirk Amberg 3i behandelte Fälle. R 

Typhus abdominalis: Hausepidemien in Hacklberg (Passau) — 6, in 
Lauterecken (Kusel) — 6 Fälle und im Schulhauss in Bischofshofen (Neustadt a. S.); 
Stadt Speyer 13, Gemeinde Fischbach (Kaiserslautern) 12 Fälle. 

Varicellen: Ziemlich heftig in Uffing (Weilheim). 

Influenza: Fortsetzung der Epidemien im ärztlichen Bezirke Murnau 
(Weilheim), sowie in Eschenlohe und Ohlstadt (Garmisch). G.-häufte Fälle im 
Amte Erding, iu 4 G- meinden des A.-G.-Bez. Traunstein (28 behandelt), in Pirma- 
sens uni in Neu-Ulm. Städte Nürnberg 236, Augsburg 80, Bamberg 25, Stadt- 
und Landbezi'ke Forchheim 92, Landsberg 35, Aemter Bergzabern 56, München u 
20, Berchtesgaden und Bamberg I je 19, Mühldorf 17, ärztliche Bezirke Neuötting 
(Altötting) 27, Furth i. W. (Cham) 5 behandelte Fälle. — Aus Tölz werden wieder 
3 Fälle von Stomatitis aphthosa gemeldet. 


Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event. Fehlanzeigen) 
dringend ersucht. Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der Sammel- 
ka:ıten, Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankheitsformen, 
Grenzpraxis ete, vergl. No.5 d. Zeitschr. 

WE Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
BedarfsfalleunterAngabe derZahlder sicb betheiligenden Aerzte 
an dasK. Statistische Bureau wenden wollen. 


') Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No.14) eingelaufener Nachträge. — ?) Im Monat Februar 1898 einschliesslich der Nachträge 1574. — 


») 5. mit 3. bezw. 9. mit 13. Jahreswoche. 





Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck von E 


. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchdruckerei in München. 


sondern um den grundverschiedenenen anatomischen Charakter 
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